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MATIERE!  MEDICALE. 


I.  Blisîoire  naturelle  et  médicale  de  la  saponaire. 


La  saponaire 
officinale  T  ly- 
chnis  de  Dios- 
coride ,  lychnis 
sylvestris  quæ 
saponaria  vul- 
gô  (  Tourne- 
fort)  ;  sapona¬ 
ria  officinalis 
(Linnée  ,  dé- 
candrie,  digy- 
nie),  vulgaire- 
ment  appelée 
savonnière  ou 
savonaire ,  her¬ 
be  à  foulon , 
est  une  plante 
herbacée  de 
la  famille  des 
cariophyllées , 
haute  de  70 
•  entimè'tres 
environ. 

La  saponaire 
offre  une  tige 
glabre  ,  cylin¬ 
drique  ,  fistu- 
leuse ,  articu¬ 
lée,  à  rameaux 
opposés  ,  peu 
nombreux 
d’ailleurs.  Les 
feuilles ,  éga¬ 
lement  oppo¬ 
sées  et  presque 
sessiles  ,  gla¬ 
bres  très -lis¬ 
ses,  sont  d’un 


Fig.  1.  Tige  de  saponaire  avec  ses  sommités  fleuries. 


vert  foncé  , 
de  forme  ova¬ 
le  lancéolée  , 
très-entières,  à 
peine  aiguës  , 
rétrécies  à  leur 
base  ,  traver¬ 
sées  par  trois 
nervures  (voy. 
tous  ces  carac¬ 
tères  dans  la 
figure  1). 

Les  fleurs 
sont  termina¬ 
les,  disposées 
en  uncorvmbe 

«j 

presque  sem¬ 
blable  à  une 
ombelle,  blan¬ 
ches  ou  légè¬ 
rement  purpu¬ 
rines  ,  d’une 
odeur  agréa¬ 
ble.  Calice  tu- 
Ibuleux,  cylin¬ 
drique,  à  pé¬ 
doncules  très- 
courts,  à  cinq 
dents,  dépour¬ 
vu  d’écailles  à 
sa  base  (fig.  1 
et  2),  persis¬ 
tant  après  la 
floraison. 

Corolle  gran¬ 
de,  évasée,  à 
cinq  pétales 
hypogynes 
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dont  l’onglet  égale  la  longueur  du  calice. 
Dix  étamines  ;  ovaire  libre,  à  deux  styles.  Le 
fruit  consiste  en  une  capsule  cylindrique,  uni¬ 
loculaire  ,  s’ouvrant  au  sommet  en  quatre 
parties  (fig.  3),  et  offrant  à  son  intérieur  un 
réceptacle  libre  et  central  qui  supporte  des 
semences  nombreuses. 


Fig.  2.  Flcsr  ie  la  saponaire  :  calice, 
corolle,  étamine  et  pistils. 


Les  racines  de  la  saponaire,  très-fidèlement 
rendues  dans  la  fig.  4,  sont  curieuses  à  exa¬ 
miner. 


La  racine,  ou  pour  parler  plus  exactement, 
la  tige  souterraine  de  la  saponaire,  qui  des¬ 
cend  quelquefois  à  un  mètre  de  profondeur, 
est  grêle,  d’un  blanc  jaunâtre,  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie,  traçante  et  très-étendue. 
Elle  produit  plusieurs  tiges  qui  forment  bou¬ 
quet  hors  de  terre  ;  cette  racine  est  articulée 
comme  la  tige,  et  à  chaque  articulation  on 
voit  naître  un  petit  bourgeon  blanchâtre  qui 
doit ,  l’année  suivante ,  fournir  une  tige 
aérienne  ;  car  la  plante  se  dessèche  à  l’exté¬ 
rieur  et  ne  se  reproduit  que  par  les  racines. 
On  peut  même  voir  sur  la  gravure  plusieurs 
de  ces  bourgeons  qui  sont  déjà  partis.  Ces 
dispositions  de  la  racine  de  la  saponaire  en 
font  une  plante  vivace. 

La  saponaire  croît  dans  presque  toute  la 
France;  ses  tiges  réunies,  plusieurs  ensemble, 
forment  de  jolis  bouquets,  sur  les  revers  des 
collines,  dans  les  vallées  des  montagnes  ou 
sur  le  bord  des  ruisseaux. 

Les  parties  usitées  de  la  saponaire  sont  la 
racine,  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries. 

La  racine  de  la  saponaire  a  joui  d’une  im¬ 
mense  réputation,  il  y  a  près  de  deux  siècles: 
Cartheuser,  Schlincke ,  Neumann  et  Bock, 
ont  consacré  de  nombreux  travaux  à  l’examen 
de  ses  propriétés  chimiques  et  physiques. 


Fig.  4.  Racine  ou  tige  souterraine  de  la  saponaire. 


Rudius  la  considérait  comme  un  excellent  re¬ 
mède  antisyphilitique ,  donnée  en  poudre  , 
seule  ou  associée  à  d'autres  médicaments.  Il 
est  probable  que  les  cures  étaient  plutôt  dues 
à  ces  derniers.  11  la  donnait  également  contre 
la  goutte.  Plus  tard  on  vit  Gundelsheimer  et 


Stahl,  médecins  du  roi  de  Prusse,  renchérir 
encore  sur  les  vertus  qu’on  attribuait  à  la  ra¬ 
cine  de  saponaire;  ils  la  proclamèrent  égale, 
sinon  supérieure  à  la  salsepareille.  Bergius  la 
dit  également  très-efficace  en  tisane,  contre  la 
goutte,  le  rhumatisme  et  la  syphilis,  en  l’as- 
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sociant,  toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  à  un 
traitement  mercuriel.  Mais  cette  racine  était 
déjà  fort  déchue  de  réputation  du  temps  de 
Murray  (1784)  qui,  tout  en  disant  qu’on  ne 
doit  pas  la  mépriser,  non  spernenda  stirps , 
avoue  que  les  feuilles  sont  préférables.  La 
tige  et  les  feuilles  ont  passé  pour  avoir  quel¬ 
quefois  guéri  la  syphilis  sans  mercure  ;  mais 
la  confiance  dans  ce  médicament  n’a  jamais 
été  bien  absolue  ,  s’il  est  vrai  qu’on  s’en  ser¬ 
vait  surfout  dans  la  médecine  des  pauvres,  et 
chez  ceux  qui  ne  voulaient  ou  ne  pouvaient 
prendre  du  mercure. Bergius  assure,  toutefois, 
avoir  guéri  avec  la  saponaire  des  syphilis  qui 
avaient  résisté  à  tout.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant 
à  cela,  et  cet  auteur  n’est  pas  le  seul  de  son 
opinion.  Jurine  a  fait  connaître  deux  cas  de 
syphilis  secondaire  qui,  après  avoir  résisté  au 
mercure  et  à  la  salsepareille,  furent  guéris  par 
la  décoction  et  l’extrait  de  saponaire.  Sennert, 
Bartholin  ,  Colle  ,  Wedelius,  Septualius  ,  Za- 
pala,  avaient  cité  des  cas  analogues. 

«  Plusieurs  auteurs,  dit  Alibert,  donnent  de 
grands  éloges  à  la  saponaire,  et  je  crois  qu’elle 
en  est  digne.  Il  arrive  souvent  que  des  mala¬ 
dies  vénériennes  résistent  à  l’administration 
du  mercure  ;  les  symptômes,  loin  de  diminuer, 
semblent  acquérir  une  plus  grande  intensité. 
La  saponaire,  donnée  dans  ces  circonstances, 
produit  d’excellents  effets.  J’ai  souvent  occa¬ 
sion  de  l’administrer  dans  les  dartres  furfu- 
racées  et  squammeuses  (psoriasis  et  lèpre 
vulgaire),  et  j’ai  eu  lieu  de  me  convaincre, 
par  un  grand  nombre  d’observations ,  que 
cette  plante  précieuse  n’était  pas  assez  employée 
par  les  praticiens.  » 

11  ne  viendra,  malgré  ces  témoignages,  à 
l’idée  de  personne,  de  considérer  la  sapo¬ 
naire  comme  un  moyen  antisyphilitique  de 
premier  ordre,  non  plus  que  de  préférer  la 
camomille  ou  la  petite  centaurée  au  quin¬ 
quina  pour  les  fièvres;  mais  on  la  considérera 
comme  un  adjuvant  utile,  qui,  dans  des  cas 
très-rares,  peut  exercer  une  action  héroïque. 
Rien  ne  prouve,  d’ailleurs,  que  la  salsepa¬ 
reille  lui  soit  réellement  supérieure. 

Mais  quelles  sont  les  propriétés  spéciales  de 
la  saponaire?  Son  principe  dominant  est  la 
saponine ,  matière  qui  mousse  à  l’eau,  et  a 
toutes  les  propriétés  du  savon  (1),  ce  qui  a  valu 


(1)  La  saponine  existe  dans  beaucoup  d’autres 
plantes  que  la  saponaire  ;  on  la  trouve  clans  la 


à  la  plante  le  nom  de  saponaire  et  la  rend  d’un 
usage  assez  fréquent  pour  le  lavage  des  étoffes 
de  laine,  qu’elle  nettoie  sans  en  attaquer  la 
couleur.  (11  paraît,  toutefois,  que  le  fiel  de 
bœuf  lui  est,  sous  ce  rapport,  bien  préférable). 
Ce  savon  végétal,  qui  est  le  principe  dominant 
de  la  saponaire,  a  fait  considérer  cette  plante 
comme  un  médicament  altérant,  fondant  et 
apéritif,  recommandable  dans  les  obstruc¬ 
tions  des  viscères  abdominaux  et  contre  la 
goufte.  La  saponaire  contient  en  outre  du 
tannin  et  un  principe  résineux  ,  ce  qui  lui 
donne  une  certaine  amertume  et  en  fait  un 
tonique  stimulant,  qui  n’est  pas  sans  utilité 
dans  les  diverses  affections  que  nous  avons 
citées. On  lui  a  encore  reconnu  des  propriétés 
diaphoniques. 

En  somme,  la  saponaire,  trop  exaltée  par 
les  anciens  ,  mais  trop  peu  appréciée  par 
les  modernes,  est  une  plante  excitante,  to¬ 
nique,  apéritive ,  dont  l’action  est  propre  à 
provoquer  les  sécrétions  et  à  en  augmenter 
l’activité  en  stimulant  nos  organes.  M.  Cazin, 
dont  nous  ajons  toujours  à  citer  le  nom  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  jugement  impartial  sur  les 
plantes  indigènes,  dit  qu’il  a  employé  avec 
succès  la  saponaire  dans  les  engorgements 
lymphatiques,  les  cachexies  consécutives  des 
fièvres  intermittentes  rebelles  ,  les  affections 
catarrhales  chroniques,  les  maladies  cutanées 
anciennes,  et  surtout  dans  les  dartres  squam¬ 
meuses.  Il  ne  croit  à  son  efficacité  comme 
antisyphilitique,  que  lorsqu’on  a  déjà  employé 
le  mercure.  Mais  pour  éprouver  de  bons  effets 
de  la  saponaire,  quelle  que  soit  la  maladie 
contre  laquelle  on  l’administre,  il  faut,  dit-il, 
la  donner  à  grandes  doses.  La  décoction  con¬ 
centrée  de  ses  racines  (60  à  100  grammes 
pour  un  kilog.  d’eau),  et  le  suc  des  feuilles 
(150  à  200  grammes  le  matin,  à  jeun),  sont 
les  deux  préparations  qui  ont  le  mieux  réussi. 
Il  est  à  noter,  du  reste,  que  la  plante  dessé¬ 
chée  a  perdu  beaucoup  de  sa  matière  savon¬ 
neuse;  il  faut  donc  en  augmenter  la  dose.  À 
l’extérieur,  M.  Cazin  a  employé  avec  quelque 


gysophylle ,  dans  les  lychnis  et  surtout  dans  le 
genre  sapindus  dont  une  espèce  porte  le  nom  de 
sapindus  saponaria ,  arbre  aux  savonnettes.  Ce 
dernier  croît  aux  Antilles  et  sur  le  continent  amé¬ 
ricain.  La  saponine,  dont  le  nom  indiquerait  un 
alcali  végétal,  est  un  corps  neutre,  sans  emploi 
d'ailleurs  dans  la  médecine  el  dans  les  arts. 
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succès  les  feuilles  en  cataplasmes  comme  ré¬ 
solutives,  sur  les  engorgements  lymphatiques 
et  œdémateux. 

Modes  d’administration  de  la  saponaire. 

A  V intérieur,  décoction  :  15  à  60  grammes 
de  la  plante  fraîche,  60  à  100  de  la  plante 
sèche. 

Suc  exprimé ,  50  à  200  grammes. 

Sirop,  de  30  à  100  grammes. 

Extrait  par  infusion  (I  sur  8  d’eau  bouil¬ 
lante),  de  2  à  8  grammes  en  pilules,  etc. 

Extrait  par  décoction  (1  sur  6  d’eau), mêmes 
doses. 

A  l’extérieur ,  cataplasmes  de  feuilles. 

Martin-Lauzer. 


eHIRVIlGIC  PRATIQUE. 

II.  De  la  ligature  substituée  à  Finstru- 
ment  tranchant. 

Trois  procédés  se  présentent  au  chirurgien 
qui  veut  enlever  une  tumeur:  4°  l’instrument 
tranchant;  2°  la  cautérisation  ;  3°  la  ligature. 

11? instrument  tranchant  est,  sans  contredit, 
le  moyen  le  plus  expéditif,  et  aussi  le  plus 
généralement  employé  ;  j’avouerai  même 
qu’il  l’est  presque  exclusivement,  et  c’est  pour 
lui  enlever  un  peu  de  ce  monopole  ,  s’il  est 
possible,  que  je  veux  livrer  à  la  méditation 
des  chirurgiens  quelques  faits  et  quelques 
remarques  qui  m’ont  paru  dignes  de  leur  at¬ 
tention. 

La  cautérisation  est  un  moyen  qui  ne  me 
semble  applicable  que  contre  des  fongosités 
peu  épaisses,  ou  contre  des  tumeurs  peu  vo¬ 
lumineuses.  On  n’emploie  plus  guère  aujour¬ 
d’hui  le  cautère  actuel;  mais  on  a  recours  aux 
caustiques  chimiques  :  liquides,  comme  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  ou  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent;  ou  bien  solides,  comme  la 
pâte  de  zinc  ,  le  caustique  de  Vienne  ou  le 
caustique  Filhos.  Le  caustique  liquide  est  d’un 
emploi  difficile  et  douloureux,  ii  bave  et  s’é¬ 
panche  sur  les  tissus  sains,  qu’il  cautérise 
fort  inutilement.  11  ne  détruit  de  la  tumeur 
qu’une  portion  peu  épaisse  de  la  superficie, 
en  sorte  qu’il  faut  avoir  recours  à  des  cauté¬ 
risations  successives. 

Les  pâtes  sont  sujettes  à  d’autres  dangers  : 
jeurs  effets  ne  sont  pas  calculables,  de  façon 


qu’on  ne  peut  les  employer  qu’en  tâtonnant. 

J’arrive  au  troisième  moyen,  qui  doit  faire 
spécialement  le  sujet  de  ce  travail. 

La  soie,  le  chanvre,  le  lin,  le  plomb  et  l’ar¬ 
gent  recuit,  sont  les  substances  dont  on  peut 
se  servir  pour  faire  la  ligature  des  tumeurs 
que  l’on  veut  extirper.  Quelques  auteurs,  en 
faisant  remarquer  que  les  fils  de  chanvre,  de 
lin  et  de  soie,  s’allongeaient  et  s’altéraient 
par  les  tractions ,  la  chaleur  et  l’humidité, 
ont  conseillé  de  leur  préférer  des  fils  métal¬ 
liques. 

Mais  c’est  un  conseil  qui  me  semble  tout  de 
théorie,  et  plutôt  inspiré  par  les  réflexions  du 
cabinet  que  par  l’expérience  d’une  sage  pra¬ 
tique.  Les  fils  métalliques  sont  d’un  emploi 
peu  commode,  ils  coupent  trop  vite  et  déter¬ 
minent  des  hémorrhagies  ;  en  ayant  soin  d* 
bien  cirer  les  fils  de  lin,  de  chanvre  ou  de 
soie,  avant  de  les  employer,  on  les  arme  suf¬ 
fisamment  contre  l’humidité  à  laquelle  ils 
doivent  être  exposés,  et  on  en  retarde  bien 
suffisamment  ainsi  l’altération.  Quant  à  l’al¬ 
longement  dont  ces  fils  sont  susceptibles,  on  y 
remédie  par  les  serre-nœuds  dont  nous  parle¬ 
rons  tout  à  l’heure,  qui  permettent  de  serrer 
et  de  resserrer  à  volonté. 

M.  Récamier,  qu’il  me  faudra  citer  bien 
souvent  dans  ce  travail,  parce  que  c’est  à  lui 
que  j’en  dois  les  principaux  éléments,  ne  se 
sert  ordinairement  que  de  fils  de  soie:  je  l’ai* 
vu  employer  un  cordonnet  assez  mince,  dou¬ 
blé  et  redoublé  jusqu’à  formation  d’un  fais¬ 
ceau  de  six  ou  huit  chefs,  que  l’on  cirait  et 
collait  ensemble,  de  manière  à  produire  un 
unique  cordon;  mais,  le  plus  ordinairement, 
il  se  sert  d’un  gros  cordonnet  retors,  qui  res¬ 
semble  par  son  volume  moins  à  du  fil  qu’à  de 
la  ficelle,  et  résiste  aux  tractions  du  bras  1« 
plus  vigoureux. 

Dans  le  cas  de  tumeur  superficielle  pédiculée 
et  peu  volumineuse,  ce  fil  seul,  sans  le  se¬ 
cours  d’aiguilles  ou  d’autres  instruments,  suf¬ 
fit  à  l’opérateur  pour  étrangler  et  flétrir  la 
tumeur  qu’il  veut  faire  disparaître.  Je  l’ai 
pratiquée  une  fois  de  la  sorte  sur  un  nœvus 
de  la  face,  parce  qu’il  était  très- pédicule  ; 
eh  bien!  il  a  fallu  sept  jours  pour  couper  un 
pédicule  qui  n’avait  que  deux  ou  trois  lignes 
d’épaisseur.  Mais  rarement  on  agit  ainsi:  on 
sait  qu’une  fois  pénétrée  dans  nos  tissus,  laliga- 
ture,  en  vertu  du  travail  éliminatoire  qu’elle 
y  détermine,  marche  et  coupe  plus  rapidement 
que  lorsqu’elle  n’étrangle  qu’à  la  périphérie. 
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On  divise  donc  le  pédicule  en  le  traversant 
par  une  aiguille  armée  d’un  double  fil,  et  on 
le  partage  ainsi  en  deux  portions,  que  chacun 
des  fils  étrangle  séparément. 

Pour  les  tumeurs  non  pédiculées,  ces  ai¬ 
guilles  sont  indispensables:  elles  permettent 
de  transformer  les  bases  les  plus  larges  en  au¬ 
tant  de  pédicules  qu’on  le  juge  nécessaire.  On 
en  verra  de  frappants  exemples  dans  les  ob¬ 
servations  citées  au  troisième  paragraphe. 
Disons  tout  de  suite  que  M.  Récamier  a  re¬ 
connu  et  posé  en  principe,  qu’il  faut  faire  de 
nombreux  pédicules,  parce  que  plus  ils  sont 
nombreux,  plus  ils  sont  minces,  et  plus  la 
section  en  est  rapide. 

On  peut  employer,  suivant  les  différents 
cas,  1°  l’ aiguille  simple  ou  demi-courbe,  dont  il 
est  inutile,  je  pense,  de  donner  la  description. 

2°  L 'aiguille  de  Deschamps  portée  sur  un 
manche,  et  dont  le  chas  se  trouve  près  de  la 
pointe,  au  lieu  de  se  trouver  à  l’extrémité 
contraire  :  avec  celle-là  nous  avons  constaté 
qu’il  valait  mieux  ne  passer  le  fil  destiné  à 
former  la  ligature  que  lorsque  l’aiguille  a 
traversé  les  tissus. 

3*  L 'aiguille  de  D  "schamps  recourbée  en  hélice , 
dont  M.  Récamier,  a  trouvé  l’emploi  plus  com¬ 
mode  quand  on  est  obligé  de  pénétrer  à  une 
certaine  profondeur. 

4°  Enfin  l'aiguille  en  sonde  de  Belloc ,  encore 
peu  connue  dans  le  monde  chirurgical,  et 
dont,  pour  cette  raison,  j’ai  jugé  à  propos  de 
donner  la  figure  (voyez  fig.  1  ). 

Cette  aiguille  longue,  effilée  en  fer  de  lance 
(fig.  1  et  2),  courbée  seulement  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  est  creusée,  à  son  côté  concave, 
d’une  gouttière,  ou  plutôt  d’un  canal,  dont 
les  deux  bords  tendent  à  se  rapprocher  de 
manière  à  retenir,  à  enchâsser,  pour  ainsi 
dire,  un  ressort  de  montre,  qui  peut  y  glisser 
sans  jamais  en  sortir. 

A  cette  aiguille  s’adapte  un  manche,  qu’elle 
traverse  de  part  en  part  (fig.  1),  de  manière  à 
présenter  à  la  partie  inférieure  de  ce  manche 
l'ouverture  de  son  petit  canal. 

Un  ressort  de  montre  glisse,  comme  je 
viens  de  le  dire,  dans  ce  canal  :  ce  ressort 
doit  être  au  moins  deux  fois  plus  long  que  l’ai¬ 
guille  (fig.  1  );  son  extrémité  supérieure,  arron¬ 
die  pour  ne  point  couper,  et  garnie  d’un  peu 
d’étain  s’il  est  nécessaire  ,  est  percée  d’un 
millet  oblong  assez  large  pour  recevoir  un 
double  fil. 

Le  complément  nécessaire  de  cet  instru¬ 


ment  est  un  gorgeret  faiblement  recourbé  à 
chacune  de  ses  extrémités,  et  garni  à  l’inté— 


Fig.  1,  Aiguille  en  sonde  de  Belloc,  en  tête-à-tête  arec  son  gor¬ 
geret.  A  gauche,  la  sonde;  à  droite,  le  gorgeret.  Au  milieu  se 
voit  un  lonn  ressort  de  montre  avec  un  bouton  à  l’une  de  ses 
extrémités.  Ce  ressort,  entrant  par  le  manche  de  la  sonde,  enûle 
celle-ci  dans  toute  sa  longueur  et  redescend  dans  le  gorgeret 
par  son  autre  extrémité  percée  d’un  œillet  pour  recevoir  le 
double  Cl  On  tire  alors  le  bouton  du  ressort  pour  le  ramener 
avec  ses  lils  dans  l’aiguille,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  ft 
et  on  retire  l’aiguille  à  son  tour. 
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rieur  d’une  couche  épaisse  d’étamage.  Je  l'ai 
ici  représenté  en  tête-à-tète  avec  l’aiguille. 

Grâce  à  cet  instrument,  toute  tumeur  acces¬ 
sible  au  toucher  devient  accessible  à  la  liga¬ 
ture;  qu’elle  soit  retranchée  jusque  dans  l’ar¬ 
rière-gorge,  qu’elle  soit  cachée  dans  les  pro¬ 
fondeurs  du  rectum  ou  du  vagin,  pourvu 
qu’un  doigt  exercé  puisse  la  reconnaître  et  la 
limiter,  l’aiguille  en  sonde  de  Belloc  peut  en 
traverser  la  base  par  autant  de  fds  qu’il  est 
nécessaire  pour  l’étrangler,  la  flétrir  et  la 
faire  tomber. 


Fig.  2.  Extrémité  en  fer  de  lance  de  l’aiguille. 

Prenons  un  exemple. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  carcinomateuse,  si¬ 
tuée  profondément  sur  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  d’une  tumeur  à  base  large  com¬ 
parativement  à  son  volume,  tumeur  qu’on  ne 
saurait  enlever  avec  les  ongles ,  ni  arracher 
ou  broyer  avec  des  pinces  ;  sa  profondeur  la 
rend  inaccessible  au  caustique  et  au  bistouri, 
et  la  ligature  seule  peut  en  faire  justice.  Or, 
voici  comment  on  doit  procéder  : 


Fig.  5.  Extrémité  du  ressort  ramenée  dans  l'aiguille 
avec  son  double  fil. 

L’aiguille  en  sonde  de  Belloc  est  armée  de 
son  ressort,  que  l’on  pousse  jusqu’à  la  pointe, 
de  manière  qu’elle  la  dépasse  un  peu  etla  puisse 
masquer  (fig.  3).  On  la  saisit  alors  de  la  main 
droite  ;  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
est  introduit  dans  le  rectum  et  va  reconnaître 
la  limite  inférieure  de  la  tumeur;  puis  l’ai¬ 
guille  est  introduite  et  poussée  le  long  du 
doigt  indicateur,  qui  lui  sert  de  guide.  Dès 
qu’elle  est  arrivée  au  point  où  l’on  juge  né¬ 
cessaire  de  la  faire  pénétrer  dans  les  tissus,  un 
aide  retire  un  peu  le  ressort  de  montre  pour 
démasquer  la  pointe  de  l’instrument,  et  l’on 


pousse  ;  aussitôt  le  doigt  indicateur,  qui  a 
présidé  à  l’introduction  de  l’aiguille,  est  porté 
vers  la  limite  opposée  de  la  tumeur,  pour 
présider  à  la  sortie.  Dès  qu’il  en  a  senti  la 
pointe,  le  manche  et  le  ressort  sont  remis  aux 
mains  d’un  aide  intelligent,  et  l’opérateur, 
tenant  toujours  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  sur  la  pointe  de  l’aiguille,  saisit  le 
gorgeret  de  la  main  droite,  l’introduit  et  le 
place  de  façon  qu’il  puisse  recevoir  celte 
pointe.  Là,  les  rôles  changent  :  l’aide  qui  te- 
tenait  l’aiguille  prend  et  maintient  le  gorge¬ 
ret,  et  l’opérateur  s’empare  de  l’aiguille  et  du 
ressort;  il  pousse  le  ressort,  qui  î encontre  le 
gorgeret  et  que  le  gorgeret  sollicite  à  descen¬ 
dre.  En  manœuvrant  avec  précaution,  on 
peut  ainsi  faire  arriver  le  ressort  jusqu’en  de¬ 
hors  du  rectum.  Un  aide  alors  passe  dans  son 
œillet  le  double  cordon  qui  doit  servir  à  la  li¬ 
gature  ;  puis  l’opérateur,  saisissant  l’extrémité 
inférieure  du  ressort,  l’attire  et  le  force  à  ve¬ 
nir  se  replacer,  tout  armé  de  ses  fds,  dans 
l’aiguille  qui  lui  sert  de  coulisse.  Enfin,  l’ai¬ 
guille  elle-même  est  retirée,  et  la  base  de  la 
tumeur  se  trouve  traversée  par  deux  fils  qui 
peuvent  servir  à  l’étrangler.  11  va  sans  dire 
que  si  la  base  de  cette  tumeur  a  quelque 
étendue,  si,  suivant  les  principes  énoncés 
plus  haut,  elle  doit  être  partagée  en  plusieurs 
pédicules  par  plusieurs  doubles  cordons,  les 
seconds,  les  troisièmes,  etc. ,  sont  passés  de  la 
même  manière,  en  sorte  que  l’on  peut  étran¬ 
gler  et  détruire  ainsi  toute  une  couronne  car¬ 
cinomateuse  située  profondément  dans  le  rec¬ 
tum. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté  qui  né¬ 
cessite  un  nouvel  instrument.  Comment,  à 
une  certaine  hauteur,  exercer  une  constriction 
qui  puisse  étrangler  et  flétrir  une  tumeur? 
C’est  là  que  les  serre-nœuds  deviennent  indis¬ 
pensables. 

Le  serre-nœud,  comme  je  l’ai  fait  entrevoir 
plus  haut,  est  d’un  grand  secours  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  ligature,  parce  qu’il  permet  de 
serrer  et  de  resserrer  à  volonté  dans  le  cas  où 
les  fils  s’allongent  et  se  détendent.  11  est  em¬ 
ployé  non-seulement  contre  les  tumeurs  pro¬ 
fondément  situées,  mais  encore  contre  les 
tumeurs  externes. 

En  effet,  «  c’est  un  précepte  faux  et  dan¬ 
gereux,  dit  Fauteur  du  Dictionnaire  en  15  vo¬ 
lumes,  que  celui  qu’ont  établi  certains  au¬ 
teurs,  de  ne  procéder  à  la  chute  de  certaines 
tumeurs  par  la  ligature  qu’en  'ne  serrant  que 
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graduellement  les  liens  appliqués  sur  leurs 
pédicules;  liées  seulement  avec  une  force 
médiocre,  la  plupart  des  tumeurs  ne  sont 
d’abord  que  comprimées  à  un  degré  suffisant 
pour  que  les  éléments  organiques  qui  les 
composent  s’affaissent  et  diminuent  de  vo¬ 
lume,  de  telle  sorte  qu’après  quelques  heures 
les  pulsations  artérielles,  instantanément  sus¬ 
pendues,  s’y  rétablissent  en  même  temps  que 
le  retour  du  sang  veineux  y  éprouve  un  ob¬ 
stacle  considérable.  La  tumeur,  qui  paraissait, 
au  moment  de  l’opération,  insensible,  affais¬ 
sée  et  flétrie ,  se  ranime ,  se  gonfle  et  s’en¬ 
flamme.  » 

Or,  on  préviendra  ces  phénomènes,  tou¬ 
jours  fâcheux,  en  faisant  usage,  pour  chaque 
pédicule,  ou  plutôt  pour  chaque  anse  de  fil 
destiné  à  étrangler,  d’un  serre-nœud  qui  per¬ 
mette  de  rendre  sa  constriction  aussi  sévère 
que  possible,  et  de  resserrer  dès  qu’on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  en  est  besoin  (voyez  fig.  6). 

De  tous  les  serre-nœuds  inventés  et  décrits 
jusqu’à  ce  jour ,  je  ne  citerai  que  ceux  qui 
m’ont  paru  les  plus  employés.  Nous  avons  : 

Le  serre-nœud  de  Desault ,  qui  se  recom¬ 
mande  par  sa  grande  simplicité  ;  le  serre-nœud 
de  Grœffe;  et  le  treuil  de  Mayor. 

Ces  deux  derniers,  malgré  tout  ce  qu’il  y  a 
d’ingénieux  dans  leur  mécanisme,  m’ont  paru 
inapplicables  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
voici  pourquoi  :  l’un  et  l’autre  sont  pourvus 
d’un  pas  de  vis  dont  le  jeu  n'est  et  ne  peut 
être  facile  que  lorsqu’il  est  parfaitement  pro¬ 
pre.  Or,  dans  l’ablation  par  ligature,  les  liga¬ 
tures  restent  quatre,  cinq,  six  jours  au  milieu 
de  la  suppuration  qu’elles  déterminent,  assié¬ 
gées  par  les  détritus  de  toute  nature  que  le 
travail  éliminatoire  fait  tomber;  les  serre- 
nœuds  se  rouillent  inévitablement,  et  tout  le 
monde  sait  qu’une  fois  rouillée  une  vis  ne 
peut  manœuvrer  qu’avec  peine,  et  souvent 
même  ne  peut  pas  manœuvrer  du  tout. 

Le  serre-nœud  de  Desault  a  l’inconvénient 
de  fléchir,  et  ne  présente  pas  de  point  d’appui 
à  la  main  de  l’opérateur  chargé  de  s’y  appuyer 
au  moment  de  la  constriction. 

Inspiré  par  la  nécessité,  M.  Récamier  a  fait 
fabriquer  un  instrument  qui  m’a  paru  bien 
préférable  à  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  le 
même  genre. 

Le  serre-nœud  de  M.  Récamier,  que  j’ai 
cherché  à  représenter,  fig.  4  et  5,  afin  de  sup¬ 
pléer  à  ce  que  ma  description  pourrait  avoir 
d’obscur  et  d’incomplet,  est  un  tube  métal¬ 


lique  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  ou¬ 
vert  et  transformé  en  canal  à  sa  partie  mé¬ 
diane  ,  dans  les  trois-quarts  inférieurs  de  sa 
longueur.  A  son  extrémité  inférieure,  sur  un 
plan  coupant  à  angle  droit  l’axe  du  tube,  se 
trouve  soudée  une  pièce  métallique,  entou¬ 
rant,  couronnant  l’ouverture  inférieure.  Ce 


Fîg.  4.  Serre-nœud  de  M.  Récamier. 

rebord  (représenté  au-dessous  du  serre-nœud, 
fig.  5)  est  un  peu  échancré  d’un  côté,  dans  un 
des  points  de  sa  circonférence  externe  ;  mais 
du  côté  opposé  âl  s’étend  sous  la  forme  d’une 
plaque  oblongue,  plane  et  arrondie.  Du  côté 
de  l’échancrure,  à  un  ou  deux  travers  de 
doigt  au-dessus,  est  soudée  aux  parois  du 


Fig.  5.  Languette  métallique  arec  laquelle  on  saisit  le  serre-nœud. 
Le  point  noroi  indique  le  trou  par  où  passe  le  fil  pour  être  ra¬ 
mené  sur  la  gorge  de  la  poulie. 

tube  une  autre  pièce  métallique  qui  forme 
gorge  de  poulie  ;  c’est  un  pédicule  résistant, 
soutenant  un  disque  ovale  et  plat  qui  le  dé- 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


borde  de  tous  côtés,  et  qui  est  coupé  sur  l’un 
de  ses  bords  par  une  fente  taillée  en  biseau, 
fente  dans  laquelle  un  fil  suffisamment  enfoncé 
se  trouve  parfaitement  retenu, 

Tel  est  ce  serre-nœud  ;  et  l'on  doit  com¬ 
prendre  tout  de  suite  combien  l’emploi  en  est 
facile  et  commode.  Les  deux  fils  que  l’on  veut 
serrer  sont  passés  ensemble  par  l’extrémité 
supérieure;  l’ouverture  qui  se  trouve  à  la 
partie  moyenne  permet  de  saisir  ces  fils  avec 
des  pinces,  ou  même  avec  les  doigts,  et  de  les 
diriger  de  façon  à  les  faire  promptement  res¬ 
sortir  par  l’extrémité  inférieure.  Cela  fait,  on 
prend  d’une  main  la  petite  languette  métal¬ 
lique  située  à  la  partie  inférieure  du  serre- 
nœud,  et  sur  laquelle  le  pouce  peut  appuyer 
avec  vigueur  ;  on  saisit  de  l’autre  main  les 
deux  fils  que  l’on  attire  avec  force ,  et  l’on 
serre  ainsi,  autant  que  possible;  une  fois  la 
constriction  opérée,  on  replie  le  fil  et  on  va 
l’enrouler  à  la  gorge  de  poulie,  où  on  l’arrête 
facilement  au  moyen  de  la  fente  mentionnée 
tout  à  l’heure. 

On  peut  ajouter  à  ce  serre-nœud,  comme  à 
tous  les  autres,  les  grains  de  chapelet ,  qui  le 
rendent  plus  commode  pour  les  narines  ,  pour 
le  rectum ,  etc.  Dans  la  figure  6 ,  j’ai  re¬ 
présenté  un  de  ces  serre-nœuds  en  action  , 
et  j’y  renvoie  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment,  qu’on  y  verra  comment  on  procède 
pour  diviser  une  tumeur  à  large  base  en  plu¬ 
sieurs  pédicules. 

Ainsi  donc,  rien  de  plus  simple  que  le  serre- 
nœud  de  M.  Récauiier,  et ,  je  puis  le  dire , 
rien  de  plus  efficace.  Ici,  en  effet,  point  de 
vis  qui  puisse  se  rouiller,  point  de  tige  qui 
puisse  fléchir  ;  et  ,  ce  que  n'ont  pas  les  autres, 
un  point  d’appui  indispensable  pour  la  con¬ 
striction  .  et  un  moyen  d’arrêter  les  fils. 

Ainsi  pratiquée ,  la  ligature  présente  au 
chirurgien  qui  l’emploie  plusieurs  avantages. 

1°  Elle  effraie  peu.  11  n’est  pas  un  opéra¬ 
teur  qui  ne  sache  par  expérience  la  terreur 
que  le  bistouri  inspire.  Les  malades  le  redou¬ 
tent  tellement ,  qu’un  bon  nombre  préfèrent 
garder  une  maladie  terrible,  plutôt  que  d’en 
devoir  la  guérison  à  l’instrument  tranchant. 
Ce  ne  sont  point  seulement  les  femmes  ner¬ 
veuses ,  les  sujets  craintifs,  les  personnes 
pusillanimes  ,  souvent  ce  sont  des  hommes  ro¬ 
bustes  ;  ce  sont  des  gens  connus  pour  leur 
courage  :  ils  se  résignent  facilement  aux  re¬ 
mèdes  les  plus  désagréables,  au  régime  le 
plus  tyrannique ,  au  traitement  le  plus  dur  ; 


mais  dès  qu’on  leur  parle  de  couper,  de  divi¬ 
ser  avec  le  bistouri,  leur  fermeté  fléchit,  et 


Fig.  6.  Application  du  serre-nœud  de  M.  Récamier  sur  une  tu¬ 
meur  du  rectum.  Cette  tumeur  T  est  partagée  en  plusieurs  pé¬ 
dicules  Chaque  trou  d’aiguille  contient  deux  tils  qui  se  réunis, 
sent  successirement  par  de  simples  nœuds  du  côté  dreit  (en  À- 
B,  C),  et  par  des  serre-nœuds  à  gauche  (mêmes  lettres.  O»  n’a 
représenté  que  l’extrémité  supérieure  desserre-nœud3  latéraux). 
Le  serre-nœud  est  représenté  complet  à  l’extrémité  inférieare  4e 
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la  tumeur.  On  y  voit  le  double  til  entrer  dans  les  grains  de  cha¬ 
pelet,  ajoutés  à  l’appareil  en  nombre  suffisant  pour  accroître  la 
longueur  de  la  tige.  Du  chapelet,  en  voit  le  fil  passer  dans  a  tige 
du  serre-nœud,  et  sortir  par  l’extrémité  inférieure  d’où  ouïe  fait 
remonter  pour  le  fixer  sur  la  gorge  de  poulie,  soudée  à  deux 
travers  de  doigt  sur  la  paroi  du  tube. 

leur  figure  change  de  couleur.  Pour  les  faire 
consentir,  il  faut  une  éloquence  persuasive, 
des  promesses  souvent  mensongères,  une  assu¬ 
rance  de  guérison  que  le  plus  habile  ne  peut 
donner. 

Or,  la  ligature  ne  présente  pas  cet  incon¬ 
vénient;  il  n’est  pas  une  femme,  pas  même 
un  enfant,  qui  tremble  devant  un  fil  et  une 
aiguille.  L’opération  peut  être  aussi  doulou¬ 
reuse  ;  j’avoue  même  que,  dans  certains  cas, 
elle  l’est  davantage  ;  mais  il  n’est  pas  moins 
vrai  que,  1°  n’étant  point  aussi  redoutée,  elle 
laisse  au  malade  toute  sa  force ,  toute  sa  ré¬ 
sistance,  toute  son  énergie  ,  elle  donne  plus 
de  facilité  à  l'opérateur,  par  la  docilité  pré¬ 
cieuse  du  patient. 

2*  Elle  ne  produit  pas  une  commotion  trop 
forte;  jamais  vous  ne  la  verrez  suivie  de  cette 
concentration  des  forces  qui  suit  l’opération 
par  le  bistouri ,  concentration  qui  tue  quand 
une  salutaire  réaction  ne  vient  promptement 
la  contre-balancer. 

Si  nous  réfléchissons  un  peu  sur  l’action  de 
la  ligature,  sur  le  travail  inflammatoire  et 
l’élimination  qu’elle  entraîne,  nous  trouve¬ 
rons,  ce  me  semble,  l’explication  de  ce  nou¬ 
vel  avantage. 

Un  ûl  passé  dans  nos  tissus  est  un  corps 
étranger  que  la  nature  tend  à  chasser,  à  re¬ 
pousser  de  son  sein;  c’est  au  point  que,  si 
l’obligation  d’abréger  les  souffrances  du  ma¬ 
lade  ne  faisait  un  précepte  d’étrangler  forte¬ 
ment  les  tumeurs,  de  façon  à  les  flétrir  en  leur 
ôtant  tout  moyen  de  nutrition  ,  il  ne  serait  pas 
nécessaire  de  serrer  si  fortement  ;  le  fil  re¬ 
poussé  des  tissus  les  couperait  inévitablement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  ligature  agissant  comme 
corps  étranger,  au  lieu  d’amener  la  concen¬ 
tration  des  forces serait  capable  d’y  remé¬ 
dier;  car  le  travail  éliminatoire  ,  qui  en  est  le 
résultat ,  est  un  appel  des  forces  vitales  du 
centre  à  la  circonférence.  Ce  travail  élimina¬ 
toire  est  un  puissant  dérivatif  employé  sou¬ 
vent  en  thérapeutique  ,  témoin  le  cautère  et  le 
séton.  Le  séton  est- il  autre  chose  qu’un  com¬ 
mencement  de  ligature?  La  ligature  ne  peut 
donc  produire  ni  la  concentration  vitale  ,  ni  la 
réaction  fébrile  qui  suit  d’ordinaire  l’opéra¬ 
tion  par  l’instrument  tranchant. 


3°  La  douleur  agaçante  que  détermine  la 
ligature  est  une  douleur  tenace,  incessante, 
sans  répit  ;  mais  comme  c’est  une  douleur  qui 
ne  réagit  que  faiblement  sur  l’état  général , 
elle  permet  à  l’opérateur  de  recommencer 
coup  sur  coup  ,  jusqu’à  destruction  complète 
des  tissus  qu’il  veut  extirper. 

4°  Le  mode  d’élimination  que  détermine  la 
ligature  bien  pratiquée  me  semble  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  l’ablation  complète  d’un 
tissu  squirrheux.  En  effet,  elle  tranche,  divise, 
élimine  par  la  suppuration.  Or,  tout  le  monde 
sait  que  la  suppuration  corrode  les  tissus  mous 
de  préférence  aux  tissus  durs.  En  conséquen¬ 
ce,  une  fois  établie  sur  les  limites  d’un  tissu 
sain  et  d’un  tissu  squirrheux,  elle  ronge  le 
premier  et  laisse  intact  le  second  ,  qu’elle  con¬ 
tourne  même  s’il  présente  une  légère  con¬ 
vexité  qui  l’exige.  En  sorte  qu’une  fois  la  sé¬ 
paration  des  deux  tissus  obtenue,  aucune  par¬ 
celle  de  celui-ci  ne  reste  accolée  à  celui-là. 

Le  bistouri  tranche  et  coupe  sans  préférence 
pour  aucun  tissu  ,  et  quand  il  a  passé  ,  il  faut 
qu’un  doigt  exercé  vienne  contrôler  son  œu¬ 
vre  ,  et  s’assure  qu’elle  est  bien  faite ,  c’est-à- 
dire  qu’il  n’a  rien  laissé  de  suspect.  Or,  sou¬ 
vent  il  arrive  que  le  bistouri  n’a  laissé  du 
tissu  anormal  qu’une  couche  très-mince,  qu’un 
point  ténu ,  dont  la  dureté  est  si  peu  sensible, 
que  le  toucher  ne  peut  le  constater.  On  croit 
donc  l’opération  parfaite  :  on  abandonne  la 
plaie  au  travail  de  la  cicatrisation,  et  l’on  y 
laisse  un  germe  de  reproduction  qui  amène 
bientôt  une  décourageante  récidive. 

J’ai  fait  comprendre ,  en  commençant ,  que 
la  ligature  avait  encore  d’autres  avantages, 
sous  le  rapport  des  hémorrhagies  ,  par  exem¬ 
ple  ,  etc.  Je  n’y  reviendrai  donc  point,  et  je 
passe  aux  observations  que  je  rapporterai ,  au 
nombre  de  deux  seulement. 

Obs.  I.  Tumeur  carcinomateuse  de  la  langue. 
—  J’étais  absent  lors  de  cette  opération  ;  j’en  dois 
les  détails  à  un  de  mes  confrères  qui  voulut  bien 
me  remplacer,  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  qui 
aida  M.  Récamier. 

Le  15  juin  1841,  le  nommé  Berthiaux  (Pierre), 
âgé  de  46  ans,  instituteur,  demeurant  à  Bièvres, 
vint  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  29, 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  carcinoma¬ 
teuse  de  la  langue. 

Cette  tumeur,  dont  l’origine  remonte  à  deux 
ans  ,  occupe  les  trois  quarts  postérieurs  du  côté 
droit  de  l’organe;  elle  s’étend  en  arrière  jusquQ 
près  de  l’épiglotte ,  dont  elle  est  séparée  par  un 
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sillon  étroit  dans  lequel  la  langue  est  saine.  En  ( 
avant ,  elle  se  termine  à  deux  pouces  environ  de  ; 
la  pointe  de  l’organe;  en  dedans  elle  se  prolonge  ; 
jusqu'à  la  ligne  médiane  ;  en  dehors,  elle  touche  i 
la  partie  latérale  droite  du  pharynx  et  le  pilier  ; 
correspondant  du  voile  du  palais,  sans  toutefois  y  j 
adhérer;  sa  surface  est  inégale,  tuberculeuse, 
d’une  consistance  et  d’une  nature  évidemment 
squirrheuses. 

M.  Récamier  propose  la  ligature,  qui  est  ac¬ 
ceptée  par  le  malade,  et  exécutée  le  mardi  22 

juin. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  ;  un  aide 
maintient  la  tête.  Le  chirurgien  alors,  armé  d’une 
aiguille  courbe  montée  sur  un  manche,  traverse 
la  langue  de  sa  face  supérieure  à  sa  face  infé¬ 
rieure,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
tumeur  et  à  son  côté  interne.  Cette  aiguille  sert 
à  porter  un  double  fil,  dont  les  deux  bouts  pen¬ 
dent  dans  la  bouche ,  l'un  en  dessus,  l’autre  en 
dessous  de  la  langue.  Ce  fil  sert  à  tirer  l’organe 
au  dehors  ;  un  second  fil  est  porté  de  la  même  fa¬ 
çon  à  travers  un  doigt  plus  en  arrière.  Celui-là 
sert  encore  à  exercer  de  nouvelles  tractions. 

On  place  ainsi,  à  la  même  distance  à  peu  près, 
un  troisième,  un  quatrième,  un  cinquième  et  un 
sixième  fil.  Ce  dernier  est  en  arrière,  au  niveau 
des  limites  postérieures  de  la  tumeur. 

Alors  le  chirurgien  dédouble  chacun  des  fils, 
et  par  un  nœud  solide,  unit,  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  premier  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  le 
troisième  au  quatrième,  le  quatrième  au  cin¬ 
quième,  le  cinquième  au  sixième,  et  la  partie 
postérieure  du  sixième  reste  libre  comme  la  par¬ 
tie  antérieure  du  premier. 

H  en  résulte  six  anses  de  fil,  dont  la  première  et 
la  sixième,  formées  chacune  par  un  seul  fil,  cir¬ 
conscrivent  la  tumeur,  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière;  les  autres,  formées  par  deux  fils  réunis 
au  moyen  des  nœuds  dont  je  viens  de  parler,  la 
circonscrivent  en  dedans  ,  et  limitent  autant  de 
pédicules  séparés.  Les  chefs  inférieurs  cie  chaque 
anse  sont  fortement  serrés  au  moyen  des  serre- 
nœuds,  à  l’aide  desquels  on  exerce  une  constriction 
énergique  et  graduée. 

L'opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  La 
çonstriction  a  été  très-douloureuse,  mais  les  dou¬ 
leurs  ont  notablement  diminué  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

Chaque  jour  on  serre  les  fils,  et  toutes  les  deux 
heures,  dès  que  la  suppuration  est  établie,  ou 
nettoie  la  beuel.e  à  giande  eau  avec  une  seringue 
à  lavement. 
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Le  25,  quatrième  jour  de  l’opération,  la  tu¬ 
meur  paraît  sphacélée;  elle  laisse  suinter  un  li¬ 
quide  sanguinolent. 

Le  26,  cinquième  jour,  on  enlève  trois  serre- 
nœuds,  et  le  27  on  retire  les  trois  derniers  avec 
les  restes  de  la  tumeur.  11  reste  une  plaie  ver¬ 
meille,  régulière,  dans  laquelle  on  n’aperçoit  au¬ 
cune  trace  de  l'affection  cancéreuse. 

Le  7  juillet,  le  malade  sortit  avec  toutes  les 
apparences  d’une  guérison  parfaite. 

Mais  le  5  septembre,  le  malade  se  représenta, 
et  on  reconnut  que  la  tumeur  avait  repullulé  en 
arrière.  M.  Récamier  proposa  une  seconde  opéra¬ 
tion;  le  malheureux  refusa  de  s’y  soumettre. 

Obs.  II.  Nœvus  carcinomateux  de  la  face.  — 
M.  le  comte  V...  présente  à  considérer,  à  l’âge  de 
77  ans,  une  excellente  constitution;  malgré  les 
fatigues  d’une  vie  militaire,  une  santé  des  plus 
florissantes;  depuis  plusieurs  années ,  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  petits  nœvus,  survenus 
successivement  sans  cause  connue ,  et  parsemés 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Un  de  ces  nœvus 
est  situé  sur  le  milieu  de  la  joue  droite.  M.  le 
comte  le  trouve  trop  apparent,  mal  placé,  et  s'eu 
plaint  à  son  valet  de  chambre.  Le  valet  de  cham¬ 
bre  ,  dans  ses  moments  de  loisir,  avait  feuilleté 
des  livres  de  médecine  où  l’on  parlait  de  la  liga¬ 
ture;  et,  passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  il 
avait  employé  ce  mode  d'extraction,  avec  un  suc¬ 
cès  dont  il  était  fier,  contre  une  verrue  d’une 
femme  de  chambre  de  la  maison.  Ce  brave  homme 
met  sa  science  et  son  expérience  à  la  disposition 
Je  son  maître,  et  ses  offres  sont  acceptées.  Il  opère, 
il  étrangle  avec  un  fil  de  scie  le  sommet  du  nœ¬ 
vus  condamné;  le  sommet  tombe,  sa  base  reste, 
et  une  ulcération  s’établit.  Le  nœvus  ulcéré  tend 
à  la  dégénérescence,  et,  au  bout  de  six  mois,  plu¬ 
sieurs  praticiens  réunis  déclarent  l’ablation  néces¬ 
saire, 

M.  Récamier  propose  la  ligature  multiple;  et, 
assisté  de  MM.  Sper,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  et  Charruau,  médecin  ordinaire  du 
malade,  il  la  pratique  le  6  février  1842. 

Je  crois  nécessaire  d’avertir  qu’un  mois  avant 
cette  opération,  M.  le  comte  avait  été  pris  (passa¬ 
gèrement,  il  est  vr  ai)  d’une  congestion  cérébrale 
et  pulmonaire,  suivie  de  quelques  crachements  de 
sang.  Ce  n’était  point  un  précédent  des  plus  favo¬ 
rables. 

Le  nœvus  dont  il  s’agit ,  et  la  dureté  carcino¬ 
mateuse  qui  lui  servait  de  base  et  de  support,  oc¬ 
cupaient  une  grande  partie  de  la  joue  droite  ;  il  dé¬ 
passait,  en  haut,  l’arcade  zygomatique,  et  arrivait 
jusqu'à  la  limite  de  la  paupière  inférieure  ;  ©« 
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bas,  il  descendait  jusqu’au  niveau  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres,  et  couvrait  la  moitié  supérieure 
du  buccinateur  ;  latéralement ,  il  était  distant  de 
l'oreille  de  deux  travers  de  doigt,  et  ne  laissait 
guère  qu’un  travers  de  doigt  entre  lui  et  la  narine 
droite.  Sa  forme  était  ronde,  et  l’ulcération  qui 
l’avait  creusé  au  milieu  lui  donnait  la  figure  d’une 
couronne.  Le  tissu  résistant  qui  lui  servait  de  base 
était  suffisamment  mobile  pour  démontrer  qu’il 
n'atteignait  point  une  grande  profondeur.  Enfin, 
le  doigt  passé  dans  la  boucbe  pouvait  constater 
que  toute  la  muqueuse  buccale  était  parfaitement 
saine. 

M.  le  comte  est  étendu  sur  un  canapé;  sa  tète, 
maintenue  par  un  des  assistants,  est  renversée 
sur  un  oreiller,  de  manière  à  ce  que  la  tumeur  se 
trouve  à  peu  près  sur  un  plan  horizontal.  M.Ré- 
camier  décrivit  d’abord  avec  la  pâte  devienne  une 
couronne  de  deux  lignes  d’épaisseur  qui  limitait 
toute  la  partie  malade,  en  empiétant  un  peu  sur 
les  tissus  sains.  Le  caustique  fut  laissé  quelques 
minutes,  puis  enlevé  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion  ;  la  peau  qu’il  avait  désorganisée  est  ensuite 
divisée  avec  le  bistouri ,  sans  que  le  malade  en 
éprouve  la  moindre  douleur. 

C’est  alors  qu’on  commence  l’introduction  des 
aiguilles.  M.  Charruau  tient  un  de  ses  doigts  dans 
la  boucbe  ,  pour  surveiller  la  muqueuse  ,  qu’il 
s’agissait  d’éviter,  et  pour  avertir  dans  le  cas  où 
rinstrument  tendrait  à  y  pénétrer.  Des  pinces 
érignes  sont  enfoncées  dans  la  tumeur,  et  confiées 
■A  M.  Sper,  qui  doit  attirer  et  faire  saillir  la  partie 
malade.  M.  Récamier  se  sert  d’aiguilles  presque 
droites,  les  enfonce  latéralement  du  bord  interne 
au  bord  externe;  trois  doubles  fils  sont  ainsi  pas¬ 
sés  successivement,  puis  on  noue,  on  forme  les 
anses  du  côté  interne  (côté  du  nez) ,  et  quatre 
serre-nœuds,  passés  du  côté  externe,  servent  à 
étrangler  les  quatre  pédicules  faits  dans  ce  sens. 
La  constriction  eut  l’avantage  de  ne  point  attirer 

peau  de  l’orbite,  et,  par  conséquent  de  ne  point 
faire  grimacer  la  paupière  inférieure. 

Ces  deux  ou  trois  premiers  jours  furent  mar¬ 
qués  par  une  fièvre  assez  intense;  les  organes  di¬ 
gestifs,  le  foie  en  particulier,  ressentirent  l’im¬ 
pression  du  trouble  général. 

Le  quatrième  jour,  on  incise  le  sommet  de  la 
tumeur,  qui  paraissait  flétrie,  et  l’on  trouve  que 
le$  pédicules  conservent  un  peu  de  vitalité;  im¬ 
médiatement  on  opère  une  seconde  constriction; 
celle-ci  réveille  un  léger  mouvement  fébrile  qui 
cède  le  soir  même. 

Le  cinquième  jour,  la  mortification  de.  la  tu¬ 
meur  est  absolue,  et,  le  huitième  jour,  elle  tombe, 
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Le  buccinateur  apparaît  conservé  presqi.’en  so« 
entier,  le  canal  de  Sténon  est  parfaitement  mé¬ 
nagé;  et,  à  partir  de  ce  jour,  la  plaie,  compléter 
ment  détergée,  marche  vers  une  cicatrisation  ra¬ 
pide. 

Dr  Jules  Massé. 


ESI.  De  l’opium  à  liante  dose  dans 
ce.rtitÊïies  mnlîiilirs. 

L’opium  a  été  connu  longtemps  avant  d’être 
emplové  en  médecine:  à  peine  les  ancien» 
l’associaient-ils  à  quelques  composés  où  ils  le 
faisaient  entrer  comme  calmant  à  des  dose» 
très-minimes.  Un  peu  plus  tard,  ce  fut  seule¬ 
ment  comme  palliatif  du  symplôme  douleur 
dans  les  maladies,  qu’il  fut  généralement  em¬ 
ployé,  et,  sauf  le  cas  de  phlegmasie  aiguë,  il 
n’y  a  pas  de  maladie  où  l’opium  n’ait  été  con¬ 
seillé  avec  succès.  Il  fut  proscrit  dans  les 
phlegmasies  en  général  et  celles  des  centres 
nerveux  et  de  la  plèvre  en  particulier,  où  l’on 
craignait  de  voir  l’opium  augmenter  la  con¬ 
gestion  et  masquer  les  symp  ômes  insidieux 
de  ces  affections.  Telle  est  encore  aujourd’hui 
l’opinion  générale  surses  indications  et  contre- 
indications;  cependant,  on  l’a  vu  prescrire  à 
haute  dose  à  de  rares  intervalles  dans  des  af¬ 
fections  aiguës  fort  graves  ,  sans  que  pour 
cela  ses  indications  générales  aient  été  modi¬ 
fiées  dans  l’esprit  de  la  plupart  des  médecins. 

Sydenham  ,  dans  les  graves  épidémies  de 
variole  dont  il  nous  a  laissé  une  admirable 
description,  donna  souvent  le  laudanum  à 
haute  dose.  On  a  publié  dans  ces  derniers 
temps  un  exemple  d’une  heureuse  application 
dans  la  variole  grave,  des  préceptes  de 
Sydenham.  En  1847,  M.  Behier,  dans  un  cas 
de  délire  provoqué  par  une  variole  confluente, 
donna  10  à  15  gouttes  de  laudanum  en  lave¬ 
ment,  modéra,  par  ce  moyen,  les  accidents 
cérébraux,  et  continua  chaque  jour  cette  mé¬ 
dication  jusqu’à  la  Cn  de  la  période  inflam 
matoire.  Son  malade  guérit. 

Stoll  préconisait  l’opium  à  liante  dose  dans 
la  colique  saturnine,  et  sa  méthode,  conservée 
en  Allemagne,  n’a  jamais  eu  d’imitateur  sé¬ 
rieux  en  France  jusqu’en  1847,  où  M.  Briquet, 
frappé  des  observations  de  Ti  iberti  sur  l’emploi 
de  l’opium  dans  les  affections  saturnines,  donna 
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à  une  malade,  chez  laquelle  le  traitement  de 
la  Charité  n’avait  fait  qu’augmenter  les  dou- 
lenrs  et  provoquer  des  attaques  d’épilepsie, 
l’opium  à  la  dose  de  30  centigrammes  par 
jour  pendant  cinq  jours  ,  aidé  seulement  de 
lavements  purgatifs.  La  malade  guérit  de  la 
colique  et  de  l’épilepsie  saturnines.  Mais  ces 
observations  eurent  peu  d'imitateurs  jusqu’à 
l’époque  où  le  hasard  vint  dévoiler  la  puis¬ 
sance  de  l’opium,  dans  deux  épidémies  de 
phlegmasie  des  centres  nerveux  (méningite 
cérébro-spinale). 

Avouons  cependant  que  la  médecine  fran¬ 
çaise  a  reconnu  la  puissance  médicatrice,  je 
dirai  presque  spécifique  ,  de  l’opium  à  haute 
dose  dans  deux  affections  descentres  nerveux  : 
le  delirium  tremens  et  le  tétanos,  où  des  doses 
de  10  à  15  et  25  centigrammes  d’extrait 
gommeux  chaque  jour  sont  communément 
administrées. 

Un  fait  qui  se  rapproche  de  ceux-ci  est  une 
observation  d’épilepsie  chez  une  enfant  de' 
douze  ans,  guérie  par  l’opium  à  la  dose  de 
10  centigrammes  par  jour,  augmentée,  gra¬ 
duellement  et  continuée  pendant  deux  mois. 
Cette  observation  de  M.  Tâcheron  remonte 
à  1847. 

Il  y  a  donc  une  sorte  d’action  spécifique  de 
l’opium  dans  certaines  maladies  des  centres 
nerveux  ;  de  plus,  dans  les  cas  de  ce  genre  où 
l’opium  n’a  pas  seulement  une  action  pallia¬ 
tive  mais  curative,  il  faut  l’administrer  à 
haute  dose.  Telle  est  la  proposition  qui  fait  le 
sujet  de  cet  article. 

En  1841,  un  médecin,  élève  de  l’école  phy¬ 
siologique,  fut  conduit  par  hasard  à  l’emploi 
de  l’opium  dans  l’épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  qui  régna  aux  hôpitaux 
militaires  d’Avignon  et  de  Strasbourg. 
M.  Chauffard ,  médecin  à  l’hôpital  d’Avi¬ 
gnon,  n’osant  continuer  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  dans  le  traitement 
d’une  affection  de  cette  nature  ,  développée 
chez  une  petite  tille  de  12  ans,  chez  laquelle 
une  roideur  presque  tétanique  du  cou  et  les 
cris  douloureux  ne  pouvaient  être  calmés  par 
aucun  moyen,  se  décida  à  donner  l’opium  et 
l’aconit,  dont  les  effets  furent  tellement  heu¬ 
reux  qu’il  en  continua  l’usage  jusqu’à  la 
guérison,  et  qu’à  partir  de  ce  moment,  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  l’employer  aux  doses  de  4,  6  et 
8  grains  d’extrait  d’opium  en  24  heures.  Le 
succès  répondit  si  bien  à  son  attente,  que 
M.Forget,  professeur  àlaFacultéde  Strasbourg, 


n’hésita  pas  davantage  à  l’employer  chez  les 
quelques  malades  qui  se  présentèrent  à  son 
observation,  et  dont  le  traitement  fut  cou¬ 
ronné  du  même  succès.  Ces  résultats,  combat¬ 
tus  ou  interprétés  différemment  par  les  auteurs 
qui  en  eurent  connaissance  ,  restèrent  sans 
fruit  jusqu’en  1849  et  50,  où  de  nouveaux  cas 
isolés  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
à  l’hôpital  militaire  du  Roule,  dans  les  services 
de  MM.  Wahu  et  Boudin,  furent  traités  par 
l’opium  ,  donné  à  des  doses  que  les  succès 
obtenus  par  MM.  Chauffard  et  Forget  dans  les 
épidémies  d’Avignon  et  de  Strasbourg,  avaient 
seules  encouragées.  Ces  observations  fureut 
recueillies  par  M.  Bailly  et  publiées  dans  sa 
thèse  inaugurale,  en  novembre  1850.  Tels  sont 
les  principaux  faits  qui  ont  marqué  une  place 
à  la  médication  opiacée  ,  *non  plus  comme 
palliative,  mais  comme  curative  et  spécifique, 
dans  les  affections  des  centres  nerveux. 

La  préparation  qu’on  doit  préféier  quand 
on  veut  donner  l’opium  à  haute  dose,  est  l’ex¬ 
trait  gommeux  ou  aqueux  ;  apfès  cette  pré¬ 
paration  vient  le  chlorhydrate  de  morphine. 
Le  meilleur  mode  d’administration  est  celui 
qui  consiste  à  le  faire  prendre  en  bols  ou  pi¬ 
lules,  ou  bien  en  lavement.  Les  doses  varient 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  d’extrait  par 
jour,  ou  10  à  25  centigrammes  de  chlorhy¬ 
drate;  on  est  même  arrivé,  dans  quelques 
cas,  à  la  dose  d’un  gramme  d’extrait,  en  bols, 
et  d’un  gramme  en  lavement  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dans  les  affections  graves  des 
centres  nerveux  que  nous  avons  signalées,  ces 
doses  sont  permises  si  le  coma  et  la  prostra¬ 
tion  annoncent  le  danger  imminent  du  malade; 
mais  il  convient  de  l’administrer  avec  certai¬ 
nes  précautions.  On  doit  donner  une  dose  suf¬ 
fisante  pour  enrayer  immédiatement  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  et  mettre  entre  chaque 
dose  le  temps  nécessaire  pour  s’assurer  de 
l’action  de  l’opium  et  de  l’absence  de  phé¬ 
nomènes  d’intoxication.  La  dose  première  va¬ 
rie  de  20  à  50  centigrammes,  suivant  la  gra¬ 
vité  des  cas  et  la  force  des  sujets.  On  la  répète 
généralement  après  quatre  heures,  si  cette 
première  dose  est  restée  sans  effet.  Si  l’orga¬ 
nisme  trop  déprimé  par  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  morbides,  ne  répond  pas  au  stimulus 
des  première  et  deuxième  doses ,  on  arrive  à 
une  troisième, et  l’on  peut  donner  concurrem¬ 
ment  un  lavement  avec  un  demi-grain  ou 
un  grain  d’extrait,  en  ayant  soin  de  laisser 
au  moins  quatre  heures  entre  chaque  dose. 
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On  est  ainsi  arrivé,  suivant  l’amendement  des 
phénomènes  morbides  ou  leur  persistance,  à 
donner  G,  8  et  10  grammes  d’extrait  d’opium 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Qu’on  se  sou¬ 
vienne,  toutefois,  que  des  doses  un  peu  éle¬ 
vées,  données  à  des  intervalles  suffisants,  sont 
préférables  à  des  doses  moindres,  données  à  j 
des  intervalles  plus  rapprochés.  Suivant  l’idio-  I 
svncrasie  des  sujets  et  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  morbides,  on  voit  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  survenir  le  narcotisme,  sous  l’influence 
des  doses  répétées  ou  très- élevées  d’opium. 
On  doit  alors  suspendre  l’administration  de 
l’opium  et  avoir  immédiatement  recours  aux 
moyens  propres  à  en  dissiper  les  effets;  puis, 
ne  revenir  à  l’opium  que  si  les  phénomènes 
morbides  reparaissent  quand  les  effets  du 
narcotisme  ont  entièrement  disparu.  On  trouve 
un  exemple  remarquable  de  celte  pratique 
parmi  les  faits  recueillis  par  M.  Bailly. 

Les  symptômes  qui  ont  cédé  à  l’emploi  de 
l’opium  à  haute  dose,  sont  les  suivants  et  por¬ 
tent  tous  sur  les  troubles  de  l’appareil  céré¬ 
bro-spinal:  tels  sont  les  douleurs  de  tête,  la 
rachialgie,  la  sensibilité  extrême  au  toucher 
des  régions  correspondantes  au  voisinage  de 
la  moelle  épinière  et  plus  particulièrement  de 
la  région  cervicale,  le  renversement  du  cou  en 
arrière  avec  raideur  tétanique  et  mouvements 
convulsifs  des  membres  ou  contracture  des 
fléchisseurs,  qui  fait  tenir  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  tronc,  de  ma-  j 
nière  à  donner  au  corps  la  forme  d’un  z;  pu-  j 
pilles  dilatées  mais  contractibles  ;  coma  et  j 
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prostration  avec  perte  plus  ou  moins  complète 
de  la  parole,  avec  ou  sans  plaintes;  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent  et  dépressible  ;  température  sou¬ 
vent  normale  de  la  peau. 

Sous  l’influence  des  hautes  doses  d’opium, 
les  douleurs  se  calment,  la  connaissance  re¬ 
vient  et  le  coma  se  dissipe.  Si,  après  avoir  vu 
se  dissiper  une  partie  des  symptômes  primi¬ 
tifs,  on  voit  tout  à  coup  survenir  un  assou¬ 
pissement  profond  avec  une  respiration  ster- 
toreuse ,  des  réponses  difficiles  mais  brèves, 
une  sueur  froide  avec  un  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  avec  relâchement  des  muscles,  immo¬ 
bilité  générale  ,  on  a  devant  soi  les  symptômes 
de  l’intoxication  par  l’opium.  L’on  doit  alors 
suspendre  immédiatement  son  emploi  et  avoir 
recours  à  tous  les  moyens  propres  a  dissiper 
le  narcotisme,  qui  sont  d’abord  la  saignée  du 
bras,  puis  la  limonade  et  l’infusion  de  café, 
les  lavements  purgatifs,  sur  lesquels  il  faut 
insister  jusqu’à  l’entière  disparition  des  phé¬ 
nomènes  du  narcotisme. 

Les  doses  d’opium  qu’il  convient  ici  d’em¬ 
ployer,  sont  des  doses  toxiques  à  l’état  phy¬ 
siologique.  Mais  si  l’organisme  à  l’état  phy¬ 
siologique  n’arrive  que  graduellement  à 
supporter  de  semblables  doses,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  conditions  dont  nous  par¬ 
lons,  où  des  doses  graduées  n’enrayant  aucun 
des  accidents,  laisseraient  succomber  le  ma¬ 
lade  avant  qu’on  eût  le  temps  d’arriver  aux 
doses  curatives  que  nous  prescrivons. 

Dr  Terrier. 


il.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
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H  sa  nasommexsient  pas*  suite  de  para¬ 
lysie  dia  voile  dut  palais;  par  MM.  TROUS¬ 
SEAU  et  Laségue.  —  On  est  assez  souvent  con¬ 
sulté  pour  un  accident  bizarre,  qui  est  très- 
rare  chez  l’adulte,  et  au  contraire  assez 
fréquent  chez  l’enfant.  Un  enfant  nous  est 
présenté,  parlant  du  nez  de  la  façon  la  plus 
déplorable.  En  s’enquérant  des  commémora¬ 
tifs,  on  apprend  ou  bien  que  cet  accident  a 
paru  tout  à  coup  après  un  malaise  fébrile 
assez  court,  pendant  lequel  le  petit  malade 
n’a  accusé  aucune  douleur  locale;  ou  bien 
après  une  légère  angine  tonsillaire;  ou  bien 


enfin  après  une  angine  violente,  avec  fièvre  et 
altération  de  la  voix  ;  dans  ce  dernier  cas,  on 
est  parvenu  à  triompher  du  mal  de  gorge  ; 
mais  pendant  la  convalescence,  le  son  de  la 
voix  est  devenu  de  plus  en  plus  mauvais. 

Si,  maintenant,  on  se  livre  à  un  examen 
attentif  de  la  gorge,  on  voit  que  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  conserve  assez  sou¬ 
vent  les  traces  d’une  phlegmasie  récente  ; 
que  les  amygdales  sont  quelquefois  assez  tu¬ 
méfiées,  mais  surtout  que  le  voile  du  palais 
est  pendant;  qu’il  ferme  l’arrière-bouche  à 
la  manière  d’un  demi-voile  ;  et  que,  durant 
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l’examen,  au  lieu  de  se  relever  et  de  s’abais¬ 
ser  par  des  oscillations  fréquentes,  comme  à 
l’ordinaire,  lorsqu’on  déprime  la  langue  avec 
une  cuiller,  il  reste  immobile  ou  à  peu  près. 

Il  y  a  donc  une  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais,  et  les  sons,  au  lieu  de  passer  tantôt  par 
la  bouche  exclusivement,  tantôt  par  la  bou¬ 
che  et  le  nez  en  même  temps,  passent  pres¬ 
que  exclusivement  par  le  nez,  et  constituent 
le  nasonnement. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  a  encore 
un  autre  inconvénient  non  moins  désagréable  : 
les  enfants,  lorsqu’ils  avalent  les  liquides,  en 
rendent  souvent  une  partie  par  le  nez,  et  cela, 
en  vertu  d’un  mécanisme  assez  facile  à  con¬ 
cevoir.  Lors  de  l’acte  de  la  déglutition  ,  la 
base  de  la  langue  est  relevée,  le  voile  du  pa¬ 
lais  vient  s’appliquer  sur  l'orifice  posté¬ 
rieur  des  fosses  nasales,  le  larynx  se  ferme  ; 
et,  le  pharynx  se  contractant,  les  boissons  qui 
trouvent  toutes  les  voies  fermées,  à  l’excep¬ 
tion  de  celle  de  l’œsophage,  enfilent  ce  con¬ 
duit  musculû-membraneux.  Que  si  le  voile  du 
palais  est  paralysé,  une  portion  des  liquides 
est  poussée  dans  les  narines  qui  restent  ou¬ 
vertes,  l’autre  portion  daDs  l’œsophage. 

La  même  chose  a  lieu,  si  une  véhémente 
inflammation  du  voile  du  palais,  des  pii liers 
ou  des  amygdales,  empêche  le  voile  de  se 
mouvoir  pour  remplir  le  rôle  qui  lui  est  dé¬ 
parti.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  du  voile  du 
palais  n’est  qu’apparente,  l’immobilité  de 
cette  partie  n’étant  qu’une  immobilité  méca¬ 
nique,  une  véritable  rigidité  inflammatoire, 
analogue  à  celle  des  parties  musculaires  en¬ 
vahies  par  un  phlegmon.  Cela  n’est  point  une 
paralysie  proprement  dite;  mais  la  paralysie 
véritable  succède  souvent  cà  cet  état. 

Tout  récemment,  disent  MM.  Trousseau  et 
Lasègue ,  nous  voyions  avec  M.  le  docteur 
Vasseur,  rue  de  Biron,  23,  une  petite  fille  de 
6  ans,  qui,  depuis  deux  mois  auparavant,  avait 
eu  une  angine  diphihéritique  grave,  dont  elle 
avait  été  très-bien  traitée  et  rapidement  gué¬ 
rie.  11  ne  lui  restait  que  de  la  faiblesse  et  une 
très-notable  pâleur,  lorsque,  tout  à  coup,  la 
voix  devint  nasonnée  et  la  déglutition  des  li¬ 
quides  presque  impossible,  parce  qu’ils  péné¬ 
traient  presqu’en  entier  dans  le  larynx.  En 
examinant  la  gorge  de  cette  enfant,  on  ne 
voyait  que  l’abaissement  du  voile  du  palais; 
mais,  d’autre  part,  il  y  avait  du  strabisme,  du 
mal  de  tête,  des  douleurs  dans  un  des  bras, 
ea  un  mot  tous  les  signes  d’une  affection  cé¬ 


rébrale.  Le  calomel,  les  vésicatoires,  le.  quin¬ 
quina,  l’eau  de  Bussang,  firent  lentement  jus¬ 
tice  de  tous  ces  accidents  qui  disparurent  à 
peu  près  complètement,  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Ici,  il  est  bien  probable  que  nous  n’avions 
affaire  qu’à  un  trouble  de  l’innervation,  sans 
lésion  organique  ;  mais  on  comprend  qu’une 
lésion  grave  de  l’encéphale  pourrait  donner 
lieu  aux  mêmes  symptômes,  et  que,  dans  ce 
cas,  le  nasonnement  et  la  paralysie  du  voile 
du  palais  auraient  une  tout  autre  valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostique  que  celle  qu’ils 
doivent  avoir  dans  la  presque  généralité  des 
cas.  En  ce  moment-ci,  nous  avons  à  l'hôpital 
des  Enfants,  un  jeune  garçon  de  10  ans,  dont 
la  voix  est  nasonnée,  et  chez  qui  le  voile  du 
palais  est  paralysé.  Il  v  a  eu  en  même  temps 
huit  ou  dix  attaques  d’éclampsie  toutes  les 
vingt-quatre  heures  :  il  est  probable  que  ce 
jeune  garçon  a  un  tubercule  cérébral  qui  amè¬ 
nera  prochainement  la  mort. ( Union  médicale'.) 


S*aralysic  essentielle  elle®  Ses  en¬ 
fants;  par  M.  le  l)r  Rilliet,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Genève. — Nous  donnons,  dit  l’auteur, 
le  nom  de  paralysie  essentielle  à  une  maladie 
caractérisée  par  la  perte  absolue  ou  restreinte 
du  mouvement,  et.  quelquefois  du  sentiment, 
dans  une  ou  plusieurs  des  parties  du  corps, 
sans  que  l’examen  attentif  de  l’appareil  de 
l’innervation  révèle  aucune  altération  maté¬ 
rielle  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  ramifi¬ 
cations.  M.  Rilliet  ne  s’occupe  ici  que  de  la 
paralysie  des  membres. 

La  maladie  débute,  dit-il,  tantôt  sans  symp¬ 
tômes  précurseurs,  tantôt  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  d’un  dérangement  de  la 
santé  générale,  ou  enfin,  sous  l’influence  d’une 
dentition  laborieuse;  l’invasion,  dans  ces  di¬ 
vers  cas,  est  subite  ou  graduelle.  M.  Rilliet 
divise  alors  la  maladie  en  deux  périodes  : 
l’une  aiguë,  ou  période  de  paralysie,  l’autre 
chronique  ou  période  d’atrophie.  Cette  mala¬ 
die  peut,  en  outre,  donner  lieu  à  des  dévia¬ 
tions  des  membres  ou  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Voici  comment  l’auteur  résume  le  traite¬ 
ment. 

Dans  la  première  période,  le  traitement  est 
basé  sur  la  cause  présumable  de  la  maladie. 
Si  le  mal  paraît  se  rattacher  à  une  éruption 
dentaire  difficile,  on  incise  les  gencives;  si  les 
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■voies  digestives  sont  dérangées,  on  donne  des 
purgatifs  légers,  particulièrement  le  calomel; 
si  la  paralysie  a  été  précédée  de  phénomènes 
de  contractures,  on  associe  les  bains  aux  su¬ 
dorifiques.  Si  la  maladie  persiste,  on  fait  alors 
le  traitement  suivant,  dit  de  la  paralysie, 
que  l’auteur  emprunte  au  docteur  Heine.  C’est 
la  teinture  de  noix  vomique  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  (à  l’intérieur,  en  commençant  par 
autant  de  gouttes  que  l’enfant  a  d’années,  à 
l’extérieur,  ad  libitum );  la  teinture  de  noix 
vomique  associée  à  celles  de  camphre  et  de 
pyrèthre,  à  la  dose  de  12  gouttes  par  jour  ;  on 
peut  doubler.  On  fait  en  même  temps,  deux 
fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  membres 
paralysés  et  sur  la  colonne  vertébrale,  avec 
un  mélange  de  teinture  de  noix  vomique  et 
d’ammoniaque.  Ce  traitemeut  doit  durer  qua¬ 
tre  semaines;  on  laisse  alors  le  malade  repo¬ 
ser  pendant  quinze  jours;  puis  on  passe  au 
sulfate  de  strychnine,  que  l’on  administre  de¬ 
puis  la  dose  de  1/1 6e  de  grain  (3  milligram* 
nies),  jusqu’à  celle  de  1/6  (8  milligrammes). 
M.  Heine  a  remarqué  qu’en  outre  de  sa  pro¬ 
priété  antiparalytique,  la  strychnine  a  celle 
d’augmenter  la  chaleur  dans  lès  parties  para¬ 
lysées,  et  d’y  provoquer  de  la  transpiration. 
H  va  sans  dire  qu’on  administre  en  même 
temps  des  toniques.  Lorsqu’arrive  la  seconde 
période,  dite  atrophique,  on  a  recours  aux 
exercices  gymnastiques,  tout  en  continuant 
d'employer  les  toniques  et  les  nervins,  asso¬ 
ciés  aux  ressources  de  l’hygiène.  {Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris.) 

—  Pour  compléter  tout  ce  qui  peut  être  dit 
sur  le  traitement  de  la  paralysie  essentielle 
des  enfants,  nous  engageons  le  lecteur  à  se 
reporter  au  traitement  des  paraplégies,  que 
nous  avons  donné  dans  notre  numéro  d’octo¬ 
bre  1851. 


Nouveau  mode  d’administration  du 
proto-iodure  de  fer  ;  par  M.  H.  BONNEWYN, 
pharmacien  de  l’hôpital  de  Tirlemout.  —  Ce 
procédé  consiste  à  introduire  successivement, 
dans  l’estomac,  deux  substances  qui  y  produi¬ 
sent  l’iodure  ferreux  par  double  décomposi¬ 
tion.  Voici  la  formule  de  l’auteur: 

N’  1. 

Pr.  Iodure  de  potassium,  1  gramme. 

Eau  distillée,  290  » 

Faire  dissoudre. 


N°  2. 

Pr.  Proto-sulfate  de  fer  pur 

et  bien  sec,  1,30 

Réduisez  en  poudre  très- 
line  et  divisez  en  doses 
égales,  n*  18 

(Il  vaudrait  même  mieux  ne  préparer  que 
six  poudres  à  la  fois  pour  empêcher  leur  sur¬ 
oxydation,  et  il  faut,  d  ailleurs,  les  conserver 
dans  un  endroit  bien  sec.  ) 

On  fait  d’abord  prendre  une  poudre  n°  2, 
dissoute ,  au  moment  de  l’avaler,  dans  une 
cuillerée  d’eau  pure  et  sucrée,  et,  immédia¬ 
tement  après,  on  fait  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  de  la  liqueur  n°  1.  A  chaque  opération 
il  se  forme,  dans  l’estomac,  5  centigrammes  à 
peu  près  de  proto-iodure  de  fer  à  l’état  nais¬ 
sant. 

L’auteur  de  ce  procédé  d’administration  dit 
qu’il  n’a  voulu  le  publier  qu’après  l’essai  qui 
en  a  été  fait  par  un  médecin  distingué  de  la 
ville.  Cet  essai  a  produit  de  tres-favorables 
résultats. 

—  Ce  mode  d’administration  compte  déjà 
plusieurs  analogues  dans  la  pratique,  notam¬ 
ment  pour  la  potion  anti-émétique  de  Rivière  ; 
il  est  li  ès-ingénieux  ,  mais  il  a  besoin  de  la 
sanction  clinique.  Toutes  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  fer  ne  méritent  pas,  d’ailleurs,  les 
reproches  que  l’auteur  leur  adresse. 


Écoulements  urctltraux  ;  traitement 
par  les  vésicatoires;  par  M.  MlLTON.  —  Il 
est  des  blennorrhagies  qui  résistent  à  tout,  et 
le  nombre  en  est  malheureusement  assez 
grand.  Voici  un  nouveau  moyeu  qu’on  pourra 
ajoutera  la  liste  déjà  très-longue  des  moyens 
anti-blennorrhagiques,  et  même  ,  s’il  fallait 
s’en  rapporter  aux  convictions  de  l’auteur, 
on  aurait  bien  tort  de  réserver  sa  methoda 
pour  les  cas  désespérés;  car,  selon  lui,  à  part 
les  écoulements  qui  sont  compliqués  d’un  ré¬ 
trécissement  du  canal  de  l’urèthre  ou  d’une 
affection  du  testicule,  il  n’y  a  pas  de  blennor¬ 
rhagie  qui  résiste  à  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  loco  dolenti ,  souvent  aidé  d’ailleurs  des 
injections,  si  tenace  que  soit  le  mal.  Après 
cette  assertion  si  tranchante,  viennent  qua¬ 
torze  observations  qui  prouvent  que  M.  Milton 
applique  sa  méthode  à  toute  espèce  de  blen¬ 
norrhagie,  depuis  les  écoulements  les  plus 
considérables,  aigus  ou  chroniques  jusqu’au 
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léger  suintement  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte 
militaire. 

Voici  comment  notre  auteur  applique  sa 
méthode.  Il  fait  d’abord  raser  les  poils  à  la 
racine  de  la  verge,  et  si  le  malade  porte  la 
peau  du  pénis  rétractée,  il  fait  attirer  un 
peu  celle-ci  vers  le  gland.  On  taille  ensuite 
un  patron  en  papier,  oblong,  s’étendant  de¬ 
puis  la  racine  de  la  verge  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre  de  l’ouverture  de  l’urèthre.  Le  patron 
sert  à  confectionner  un  vésicatoire,  qu’on 
maintient  autour  du  pénis  par  de  petites  ban¬ 
des  convenablement  disposées.  Le  malade 
doit  garder  le  repos  le  plus  absolu,  de  peur 
que  le  vésicatoire  ne  glisse  et  n’aille  irriter 
d’autres  régions.  On  le  laisse  là  pendant  un 
temps  variable,  suivant  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  du  mal.  Dans  les  écoulements 
légers,  une  heure  ou  une  heure  et  demie  suf¬ 
fisent;  mais  le  plus  souvent  il  faut  de  deux  à 
quatre  heures  pour  que  l’effet  désiré  soit  pro¬ 
duit.  Le  pansement  se  fait  comme  pour  un  vé¬ 
sicatoire  ordinaire. 

Le  premier  effet  de  la  méthode  vésicante 
est  d’augmenter  censidérablement  la  sécré¬ 
tion  morbide  ;  mais  bientôt  cette  sécrétion 
change  de  nature,  et  elle  finit,  au  bout  de 
quelques  jours,  par  disparaître  complètement. 
Si  elle  résiste,  quelques  injections  astringen¬ 
tes  faites  au  moment  où  la  surface  dénudée 
par  l’agent  épispatique  est  presque  cicatrisée, 
et  où,  par  conséquent,  le  pénis  peut  être  tenu 
dans  la  main,  sans  douleur,  par  le  malade, 
suffisent  ordinairement  pour  couper  l’écoule¬ 
ment.  ( Union  médicale.) 


De  la  diète  aprèsAes  grandes  opéra¬ 
tions.  —  On  sait  combien  est  rigoureuse  la 
diète  prescrite  par  les  auteurs  après  les 
grandes  opérations.  Les  chirurgiens  commen¬ 
cent  à  se  relâcher  quelque  peu  de  ses  rigueurs, 
et  l’on  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal;  mais  c’est 
surtout  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
chez  les  enfants,  que  l’on  a  constaté  tous  les 
jours  les  bons  effets  de  l’alimentation  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants.  M.  Guersant  a  pris  l’habi¬ 
tude  de  nourrir  les  petits  amputés  le  plus  tôt 
possible.  Le  soir  même  de  l’opération  ils 
prennent  un  bouillon,  le  lendemain  un  po¬ 
tage.  Trois  jours  après  on  leur  donne  du  pou¬ 
let,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  graduel¬ 
lement.  Sous  l'influence  de  ce  régime  corro¬ 
borant,  les  petits  malades  reprennent  rapide¬ 


ment  des  forces  ;  leur  plaie  se  couvre  de  bour¬ 
geons  de  bonne  nature,  et  leur  visage  de 
couleurs  vermeilles.  Cette  pratique  de  nour¬ 
rir  les  enfants  de  bonne  heure  est  d’autant 
plus  rationnelle,  que  les  maladies  qui  chez 
eux  nécessitent  des  amputations  sont  presque 
toujours  de  nature  débilitante.  Quoi  qu’il  en 
soit,  elle  est  suivie  des  plus  heureux  résul¬ 
tats  ;  car,  dans  le  courant  d’une  année  entière, 
M.  Guersant  n’a  pas  perdu  un  seul  de  ses  am¬ 
putés,  et  cependant  il  a  fait  plusieurs  ampu¬ 
tations  de  cuisse  ei  une  désarticulation  de  l’é¬ 
paule. 

—  M.  Philippe  Boyer,  dansl’édiiion  qu’il  pu¬ 
blie  des  œuvres  de  son  illustre  père,  a  modifié 
aussi  en  ce  sens  la  pratique  trop  sévère  des 
chirurgiens  de  notre  temps. 


Accouchement  prématuré  artificiel 
provoqué  par  l’eau  chaude»  —  Dans 
notre  numéro  du  15  juillet  dernier,  nous 
avons  indiqué  les  divers  procédés  employés 
pour  provoquer  l’accouchement.  En  voici  un 
qui  n’avait  été  que  cité  dans  cet  article.  Le 
fait  suivant  permettra  d’en  faire  un  commen¬ 
cement  d’appréciation  : 

Obs.  Une  femme  de  34  ans,  ayant  déjà  eu  qua¬ 
tre  couches  heureuses ,  mais  d’ailleurs  petite  et 
faible,  fut  prise,  en  même  temps  qu’elle  se  re¬ 
trouva  enceinte,  d’une  toux  fatigante  avec  expec¬ 
toration  purulente.  Il  se  déclara  aussi  au  début 
de  cette  grossesse  un  gonflement  œdémateux  des 
pieds,  qui  gagna  peu  à  peu  les  cuisses,  les  parties 
génitales,  le  ventre,  et  s’étendit  jusqu’aux  seins. 
La  malade  ne  pouvait  marcher  ni  rester  couchée. 
Arrivée  à  la  trente-et-unième  semaine  de  la  gros¬ 
sesse,  elle  fut  cinq  jours  sans  sentir  les  mouve¬ 
ments  de  son  enfant.  Au  toucher,  qui  était  d’ail¬ 
leurs  rendu  très-difficile  par  l’énorme  tuméfaction 
des  lèvres,  le  col  de  l’utérus  fut  trouvé  dur,  al¬ 
longé  d’un  pouce;  l’orifice  de  l’utérus  était  pres¬ 
que  complètement  fermé.  La  malade  demandait  à 
grands  cris  qu’on  la  délivrât.  M.  Staenglemayr, 
qui  fut  appelé  en  consultation,  consentit  d’autant 
plus  volontiers  à  provoquer  l’accouchement  que 
la  difficulté  de  respirer  augmentait  d'une  manière 
alarmante,  et  ne  permettait  pas  d’espérer  que  la 
grossesse  pût  parvenir  à  son  terme.  11  fit  d  abord 
quelques  incisions  aux  jambes,  aux  grandes  lçvres 
et  au  bas-ventre  pour  évacuer  une  partie  de  la 
sérosité,  et  le  dernier  mois,  dans  la  trente-deuxième 
semaine  de  la  grossesse,  il  procéda  à  la  provoca¬ 
tion  de  l’accouchement.  A  cet  effet,  il  fit  des  in- 
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jections  d’eau  à  33  ou  34  degrés  Réauraur  (40  de¬ 
grés  centigrades)  pendant  un  quart  d’heure  chaque 
fois,  avec  une  seringue  utérine  ordinaire.  Cette 
opération  fut  répétée  trois  fois  par  jour. 

Le  lendemain ,  2  mai,  le  col  de  l’utérus  était 
déjà  presque  effacé;  mais  l’orifice  était  encore 
ferme.  On  ne  fit  point  d'injection  les  deux  jours 
suivants.  Le  5,  on  trouva  l’orifice  utérin  ouvert, 
très-élevé,  ayant  ses  bords  mous  et  tuméfiés,  et,  à 
travers  les  membranes,  on  sentait  ballotter  la  tète 
de  l’enfant.  On  fit  de  nouvelles  injections.  Le  6, 
l’orifice  utérin  s’était  encore  élargi  ;  le  segment 
inférieur  de  l’utérus  était  mince  et  mou.  Jusque- 
là,  il  y  avait  eu  peu  de  douleur  ;  mais  elles  se  dé¬ 
veloppèrent  vivement  sous  l’influence  de  deux 
doses  de  seigle  ergoté,  de  75  centigrammes  cha¬ 
cune.  L’accoucheur  rompit  alors  les  membranes, 
qui  étaient  très-épaisses.  11  s’en  écoula  peu  d’eau. 
Les  douleurs  continuèrent ,  et  une  demi-heure 
après,  la  mère  mit  au  monde  un  enfant  vivant , 
petit,  mais  bien  développé.  L’arrière-faix  fut  re¬ 
tiré  un  quart  d’heure  après.  ( Medicinisches  Cor¬ 
respondes-  Blatt.) 

—  S’il  était  permis  de  juger  d’une  méthode 
par  un  seul  fait,  celle-ci  paraîtrait  d’un  em¬ 
ploi  plus  facile  que  toutes  les  autres  et  no¬ 
tamment  que  le  décollement  des  membranes 
au  moyen  d’une  bougie,  recommandé  par  le 
professeur  Lehmann,  d’Amsterdam,  et  dont 
nous  avons  donné  le  manuel  opératoire  dans 
notre  numéro  du  15  juillet.  Cet  accoucheur 
range  cependant,  nous  ne  savons  si  c’est  en 
théorie  ou  en  pratique,  les  injections  chaudes 
ou  tièdes  parmi  les  procédés  qu’il  appelle  peu 
sûrs.  L’action  de  l’eau  chaude  n’a,  d’ailleurs, 
pas  été  très- rapide  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  bien  qu’elle  ait  été  sensible  dès  le  se¬ 
cond  jour;  mais  on  avait  suspendu  trop  vite 
l’emploi  de  ce  moyen. 

Nouveau  mode  d’emploi  de  l’extrait 
de  belladone  dans  les  accouchements; 
par  le  docteur  A.  Dalmas,  de  Romans.  —  On 
sait  que  l’extrait  de  belladone  a  la  propriété 
de  faire  cesser  la  contraction  spasmodique  du 
col,  lorsque  cet  état  morbide  vient  mettre  ob¬ 
stacle  à  l’accouchement.  Malheureusement  il 
n’est  pas  aisé  de  le  faire  pénétrer  jusqu’à  l’o¬ 
rifice  utérin,  condition  indispensable  du  suc¬ 
cès  de  l’opération,  parce  que  les  parois  du 
vagin  essuient  l’extrémité  du  doigt  qu’on  in¬ 
troduit,  chargé  du  précieux  topique.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  M.  Dalmas  a  eu  l’idée 
de  dissoudre  l’extrait  de  belladone,  et  d’in¬ 


jecter  cette  solution  dans  le  vagin.  Ce  moyen 
lui  a  parfaitement  réussi  dans  les  deux  seuls 
cas  où  il  ait  eu  occasion  de  l’employer.  M.  Del¬ 
mas  fait  dissoudre  l’extrait  dans  un  peu  d’eau 
chaude.  On  peut  l’employer,  dans  ces  cir¬ 
constances,  à  une  assez  forte  dose ,  comme 
celle  de  5  à  10  grammes.  La  femme  reste, 
après  l’injection,  couchée  sur  le  dos,  le  bassin 
un  peu  élevé.  Pendant  le  contact  de  la  solu¬ 
tion  avec  le  col  utérin,  l’auteur  pratique,  de 
temps  en  temps,  le  toucher,  pour  suivre  les 
progrès  de  la  dilatation,  et  quand  celle-ci  est 
complète,  il  fait  tenir  la  femme  un  instant  de¬ 
bout  pour  faire  couler  le  liquide  injecté.  La 
dilatation  s’opère  très-rapidement  par  ce  pro¬ 
cédé.  ( Union  médicale.) 


Kssai  des 

M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans,  vient 
d’appliquer  le  chloroforme  à  la  recherche 
quantitative  des  alcaloïdes  des  diverses  espèces 
pharmaceutiques  de  quinquina.  Voici  de 
quelle  manière  on  doit  opérer. 

Quinquina  gris.  —  Quarante  grammes  de 
cette  écorce,  préalablement  pulvérisée  et  ta¬ 
misée,  sont  humectés  avec  suffisante  quantité 
d’eau  acidulée  par  l’acide  hydrochlorique 
(dans  la  proportion  de  20  grammes  d’acide 
pour  1,000  d’eau),  puis  tassés  dans  une  al¬ 
longe;  on  lessive  ensuite  la  matière,  et  on 
arrête  l’écoulement  des  liqueurs  lorsqu’elles 
passent  incolores  et  privées  d’amertume.  On 
ajoute  aux  liqueurs  5  ou  6  grammes  de  po¬ 
tasse  caustique  et  15  grammes  de  chloro¬ 
forme  ;  on  agite  vivement  le  tout ,  et  on 
abandonne  au  repos.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  le  chloroforme  s’est  chargé  de  toute  la 
einchonine.  On  décante  alors  avec  soin  le  li¬ 
quide  rouge  et  transparent  qui  surnage  le 
dépôt  :  celui-ci  est  lavé  à  plusieurs  eaux  et 
ensuite  versé  dans  une  capsule.  On  chauffe 
celle-ci  au  bain-marie  pour  faire  évaporer  le 
chloroforme,  et  on  traite  le  résidu  par  l’acide 
hydrochlorique  dilué  ;  on  filtre,  et  on  ajoute 
à  la  liqueur  de  l’ammoniaque  étendue  de 
quinze  à  vingt  fois  son  volume  d’eau.  Cette 
addition  se  fait  goutte  à  goutte,  en  remuant 
jusqu’à  naissance  d’un  nuage  blanc  qui  se 
dissout  par  agitation.  Alors  on  filtre  la  liqueur 
qwi  doit  être  incolore  ;  on  lave  le  filtre  à 
l’eau  distillée,  et  on  précipite  les  liqueurs 
réunies  par  un  excès  d’ammoniaque.  Le  pré¬ 
cipité  est  de  la  einchonine  pure,  que  l'on  sè- 
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che  et  dont  on  prend  le  poids.  M.  Rabour- 
din  a  ainsi  obtenu  4  grammes  87  des  40 
grammes  de  quinquina  gris  sur  lesquels  il  a 
opéré. 

Quinquinas  jaune  et  rouge.  —  20  grammes 
d'écorce  pulvérisée  et  tamisée  sont  épuisés 
par  de  l'eau  acidulée,  comme  ci-dessus.  On 
obtient  ainsi  150  à  200  grammes  de  liquide 
auquel  on  ajoute  5  à  6  grammes  de  potasse 
caustique  et  10  grammes  de  chloroforme.  On 
agite,  on  laisse  déposer,  on  lave  le  dépôt,  et 
par  évaporation  spontanée  du  chloroforme, 
on  obtient  la  quinine  et  la  cinchonine  à  l’état 
de  pureté. 


«lia  gajac  ;  par  M.  Th.  Huraut, 
pharmacien  à  Paris.  — Malgré  le*bas  prix  du 
gayac,  il  est  très-difficile  de  rencontrer  au¬ 
jourd’hui  dans  le  commerce,  qui  le  four¬ 
nit  tout  râpé,  ce  bois  sans  mélange  de  ma¬ 
tières  étrangères;  ce  sont  surtout  les  râpures 
de  buis  qui  servent  à  le  falsifier.  Quoique 
cette  fraude  soit  connue  depuis  longtemps, 
elle  existe  toujours,  faute  d’un  moyen  prompt 
et  facile  pour  la  dévoiler.  Le  suivant  que 
M.  Huraut  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
mettre  en  usage,  lui  a  parfaitement  réussi  :  il 
est  basé  sur  la  propriété  que  possède  la  ra¬ 
cine  de  gayac,  de  se  colorer  en  bleu  sous  l’in- 
fluence  de  certains  corps.  L’auteur  emploie, 
de  préférence,  les  chlorures  d’oxvdes,  parce 


qu’avec  ces  produits,  qui  se  trouvent  tout  pré¬ 
parés  dans  les  pharmacies,  la  réaction  est  pour 
ainsi  dire  instantanée. 

On  prend  15  à  20  grammes  du  gayac  que 
l’on  veut  essayer,  et  on  les  délaie  dans  une 
quantité  du  chlorure  (soude,  potasse  ou  chaux) 
liqu  ide  suffisante  pour  le  mouiller  entière¬ 
ment.  Après  quelques  secondes  de  contact, 
tout  le  gayac  a  pris  une  teinture  verdâtre, 
tandis  que  les  bois  étrangers,  buis  ou  autres, 
ont  conservé  la  couleur  qui  leur  est  propre. 
En  faisant  alors  écouler  le  liquide  en  excès  et 
en  étendant  le  gayac  tout  humide  sur  une 
feuille  de  papier,  il  est  facile  de  déterminer 
approximativement  d’un  seul  coup  d’œil  toute 
l’étendue  de  la  fraude.  M.  Huraut  a  essayé,  de 
cette  manière,  des  gavacs  qui  renfermaient 
plus  de  la  moitié  de  leur  poids  de  matières 
étrangères.  (  Journal  de  pharmacie.  ) 


IMoyeu  de  rendre  l*iode  soluble  dans 
l’eau.  —  On  sait  que  l’iode  est  considéré 
comme  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  celle- 
ci  n’en  dissolvant  que  7  pour  1000  de  son 
poids  seulement.  M.  Debauque,  pharmacien 
militaire  à  Mons,  a  découvert  qu’on  pouvait 
augmente]  la  solubilité  de  ce  métalloïde  dans 


!  d’oranges  ou  de  l’acide  tannique.  30  gram¬ 
mes  de  ce  sirop  ou  10  centigr.  de  tannin, 
dans  une  potion  de  180  grammes,  peuvent 
dissoudre  40  à  50  centigr.  d’iode. 
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Traité  des  maladies  nerveuses  ;  par 
C.-M.  Sandras,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  etc.  (1). 

Le  nom  de  l’auteur  de  ce  livre  est  loin  d’é- 
ire  nouveau  pour  nos  lecteurs;  ils  ont  même 
eu  les  prémices  de  son  travail  dans  une  série 
d’articles  sur  les  névralgies  et  les  névroses, 
publiés  dans  nos  colonnes  pendant  les  années 
1848  et  1849.  Ces  fragments,  dont  ils  se  sont 
souvent  pris  à  désirer  la  suite,  sont  aujour¬ 
d’hui  fondus  dans  nn  ouvrage  volumineux 
qui  comble  une  lacune  réelle  dans  la  science, 
pour  nous  servir  d’une  expression  dont  on 


(1)  Deux  forts  volumes  in-8°  ;  à  Paris,  chez 
Germer-Baillière ,  libraire-éditeur,  17,  rue  de 
i’École-de-Médecine.  1851.  •—  Prix  :  12  fr. 


abuse  beaucoup  par  le  temps  qui  court,  mais 
qui  n’a  jamais  été  mieux  appliquée  qu’au 
Traité  des  maladies  nerveuses  de  M.  Sandras, 
puisqu’il  faut  remonter  jusqu’à  celui  de 
Pomme,  écrit  au  siècle  dernier,  pour  lui 
trouver  son  prédécesseur  immédiat. 

Comme  ce  journal  est  un  peu  en  retard 
avec  le  compte  rendu  du  livre  de  M.  Sandras, 
bien  qu’il  ait  été  plusieurs  fois  cité  dans  le 
cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous 
avons  eu  la  curiosité  de  prendre  connaissance 
des  appréciations  diverses  que  la  presse  mé¬ 
dicale  en  a  faites.  Qu’on  ne  croie  pas  cepen¬ 
dant  que  notre  intention  fût  de  prendre  la 
moyenne  des  opinions  des  autres  pour  nous 
en  construire  une  à  nous-même  ;  la  tâche 
serait  certes  plus  rude  que  celle  de  rendre 
compte  des  impressions  que  nous  a  laissées  la 
lecture  des  premiers  fragments  du  livre  de 
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M.  Sandras,  et  celle,  plus  récente ,  du  livre 
entier.  Mais  nous  sommes  heureux  qu’elle 
nous  donne  l’occasion  de  réfuter  une  critique 
qu’on  a  trop  généralement  faite.  On  y  a  par¬ 
tout  reconnu  une  grande  exactitude  dans  les 
descriptions,  et  dans  l’explication  des  faits  un 
amour  de  la  vérité  qui  ne  marchande  jamais 
avec  le  moindre  doute  ,  encore  moins  avec 
l’erreur  ;  le  tout  écrit  d’un  style  fort  et  ner¬ 
veux,  peut-être  un  peu  diffus,  un  peu  négligé 
parfois,  mais  avec  un  pittoresque  d’expres¬ 
sions  propres  à  réveiller  l’attention  d’un  lec¬ 
teur  distrait,  et  enfin  avec  une  admirable 
clarté.  Et  puis  tout  à  coup  on  s’est  fâché  de 
trop  bien  comprendre,  d’apprendre  trop  faci¬ 
lement,  et  l’on  s’est  dit  :  Pourquoi  donc 
l’auteur  ne  nous  a-t-il  pas  donné  de  la  philo¬ 
sophie ,  de  la  métaphysique,  quelque  chose 
enfin  comme  une  doctrine  des  maladies  ner¬ 
veuses  ? 

M.  Sandras  a  en  partie  répondu  à  l’avance, 
que  de  doctrine  il  n’en  avait  pas,  et  qu’il 
écrivait  plus  pour  les  praticiens  que  pour  les 
penseurs;  et,  de  fait,  l’honorable  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon  a  pu,  en  dix  années  de  re¬ 
cherches,  voir  un  nombre  immense  de  faits  ; 
mais  c’était  un  laps  de  temps  trop  court  en¬ 
core  pour  construire  l’édifice  d’une  doctrine, 
genre  de  travail  qui  demande  de  grands  loi¬ 
sirs,  que  n’a  pas  toujours  un  médecin  d’hôpi¬ 
tal,  et,  de  plus,  un  penchant  à  la  rêverie,  peu 
compatible  avec  un  esprit  carré  comme  celui 
de  l’auteur.  Il  voulait  “aussi  éviter  à  son  ou¬ 
vrage  le  sort  fait  à  un  autre  livre  très-estimé 
des  médecins  métaphysiciens,  malheureuse¬ 
ment  peu  nombreux,  mais  beaucoup  moins 
connu  des  médecins  purement  praticiens,  qui 
forment  la  majorité. 

Dans  une  branche  de  la  médecine  qui  se 
recrute  d’espèces  aussi  disparates  que  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  une  classification  est  quelque  | 
chose  de  tout  à  fait  secondaire,  pour  nous  qui 
ne  concevons  pas  d’ordre  plus  commode  que 
l’ordre  alphabétique  dans  les  ouvrages  de  pure 
pratique.  M.  Sandras  n’a  point  adopté  cet  or¬ 
dre,  qui  aurait  trop  donné  à  son  œuvre,  es¬ 
sentiellement  originale  ,  l’apparence  d’une 
compilation.  Il  a  donc  dû  adopter  une  mé¬ 
thode,  ou  plutôt  une  classification  basée  sur 
quelques  caractères  de  ressemblance.  Ainsi  il 
établit  tout  d’abord  une  première  division  en 
deux  livres,  les  maladies  nerveuses  générales 
et  les  maladies  nerveuses  spéciales.  Les  ma- 

adies  qui  font  l’objet  du  premier  livre  sont 


l’état  nerveux,  la  fièvre  nerveuse,  les  affec¬ 
tions  intermittentes  périodiques,  les  défaillan¬ 
ces,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’éclampsie,  le  té¬ 
tanos  et  l’hydrophobie.  Voilà  certes  des  ma¬ 
ladies  dont  plusieurs  hurlent  de  se  trouver 
ensemble  :  c’est  là  l’inconvénient  de  toute 
classification  qui  est  plus  factice  que  natu¬ 
relle.  Mais  cet  inconvénient  n’empêche  pas 
chaque  article  d’étre  bon  en  lui-même,  et 
dans  cette  série  nous  recommandons  surtout 
la  lecture  du  chapitre  consacré  à  l’état  ner¬ 
veux.  Le  livre  deuxième,  celui  des  maladies 
nerveuses  spéciales,  se  divise  en  deux  ordres. 
Le  premier  ordre  renferme  les  maladies  af¬ 
fectant  spécialement  les  fonctions  cérébrales  : 
ce  sont  les  vertiges,  l’apoplexie  nerveuse  (1), 
la  migraine,  le  mal  de  mer,  les  hallucina¬ 
tions  ,  le  somnambulisme  ,  les  troubles  du 
sommeil,  la  léthargie,  la  catalepsie,  l’extase, 
la  mélancolie,  la  nostalgie,  l’hypocondrie,  le 
délire  et  l’excitation,  ou  l’affaiblissement  de 
fonctions  cérébrales. 

Le  second  ordre,  consacré  aux  maladies  qui 
intéressent  spécialement  les  fonctions  des 
nerfs,  se  subdivise  en  trois  sections ,  qui  sont 
les  suivantes  : 

Première  section  :  maladies  à  expressions 
symptomatiques  diverses,  dérivant  des  fonc¬ 
tions  spéciales  de  l’organe  affecté.  Telles  sont 
la  paralysie  simultanée  du  mouvement  et  du 
sentiment,  la  paralysie  générale  progressive 
des  aliénés,  les  crampes,  les  vomissements, 
l’asthme,  les  toux  convulsives,  le  hoquet,  les 
palpitations  (2),  la  nymphomanie  et  le  saty- 
riasis,  l’impuissance. 

Deuxième  section  :  maladies  attaquant  spé¬ 
cialement  la  sensibilité.  A  leur  tête  se  rangent 
les  névralgies  (3)  ;  viennent  ensuite  les  troubles 
nerveux  de  la  sensibilité  tactile,  l'amaurose 
nerveuse  et  les  autres  troubles  nerveux  de  la 
vue  :  berlue,  diplopie,  hémiopie,  nyctalopic 
et  héméralopie;  la  cophose  et  les  autres 
troubles  nerveux  del’ouïe,  exaltation  et  dimi¬ 
nution  ;  enfin ,  les  désordres  du  goût  et  de 
l’odorat. 


(1)  L’auteur  avait  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  le  manuscrit  de  ce  chapitre,  qui  a  été  inséré 
dans  notre  numéro  de  janvier  1849  (t.  XXXII  de 
la  collection). 

(2)  Voyez,  dans  notre  numéro  d’avril  1849, 
un  article  de  M.  Sandras  sur  les  palpitations. 

(3)  Nous  avons,  antérieurement  à  la  publica- 
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La  troisième  section  comprend  les  troubles 
spéciaux  de  la  sensibilité  :  tremblement,  con¬ 
vulsions,  contractures,  chorée,  paralysie  et 
paraplégie  du  mouvement. 

Un  court  appendice  termine  l’ouvrage  par 
des  réflexions  sur  les  maladies  nerveuses  épi¬ 
démiques. 

Cette  énumération  des  chapitres  contenus 
dans  ce  livre,  montre  assez  quel  grand  nombre 
de  sujets  il  traite  et  de  quelle  utilité  il  sera 
pour  la  pratique  journalière  du  médecin.  Nous 


tion  de  ce  livre ,  inséré  plusieurs  articles  de 
M.  Sandras  sur  les  névralgies.  En  voici  la  liste  : 

Traitement  des  causes  des  Névralgies  ;  numéro 
de  février  1848  (t.  XXX). 

Traitement  direct  des  Névralgies  suivant  leur 
siège;  numéros  de  juillet  et  août  1848  (t.  XXXI). 

Traitement  des  Névralgies  du  tube  digestif, 
gastralgie  et  entéralgie;  septembre  1848. 

Traitement  des  Névralgies  viscérales ,  névral¬ 
gies  rénale,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  cœur; 
angine  de  poitrine;  octobre  1848. 

La  lecture  de  ces  articles  fera  encore  mieux  con¬ 
naître  la  valeur  pratique  de  l’ouvrage  de  M.  San¬ 
dras  que  tout  ce  qu’on  en  pourrait  dire.  M.-L. 


avons  déjà  dit  dans  quel  esprit  les  questions 
y  sont  traitées;  si  cet  article  n’était  pas  déjà 
trop  long,  nous  aurions  aussi  quelques  re¬ 
marques  à  faire  sur  la  thérapeutique  générale 
de  l’auteur  ;  mais  un  pareil  examen  nous  rpè- 
nerait  trop  loin.  Disons  seulement  que  M.  San¬ 
dras  a  fait  table  rase,  table  trop  rase  même, 
au  dire  de  quelquescritiques,  des  médicaments 
qui  n’avaient  pour  lui  d’autres  autorités  que 
celles  du  temps  et  des  théories;  déjà  il  avait 
été  précédé  en  cela  par  Pomme  :  les  anti¬ 
spasmodiques  sont  tombés  sous  leurs  coups 
pour  faire  place  à  des  médicaments  dont  l’effet 
est  plus  rationnel  et  surtout  plus  sensible. 
Ainsi  pour  l’hystérie,  M.  Sandras  veut  qu’à 
part  le  traitement  de  la  cause,  si  elle  est  con¬ 
nue,  ou  celui  descomplications,  on  s’en  tienne 
aux  bains  et  à  l’emploi  de  l’éther,  le  seul,  à 
peu  près,  des  antispasmodiques  qui  ait  trouvé 
grâce  devant  lui  :  il  rejette  tous  les  autres,  et 
surtout  l’assa-fœtida,  le  camphre,  etc.  Ce  qui 
domine  dans  sa  pratique  ,  c’est  la  médication 
stupéfiante  représentée  par  l’opiuin  et  la  bel¬ 
ladone  ;  celle-ci  a  véritablement  supplanté  la 
médication  antispasmodique  ;  l’électricité  y 
occupe  aussi  une  place  importante. 

Dr  H.  Cotin. 
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Dyssenterîe. — M.  P ELLiEüX ,  membre  cor¬ 
respondant,  à  Beaugencv  (Loiret) ,  adresse  un 
mémoire  sur  le  sous  nitrate  de  bismuth  à 
hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie.  Il  assure  en  avoir  retiré  des  effets  très- 
avantageux. 

Fièvres  intermittentes.  —  M.  Charrier, 

de  Chaillé-les-Marais  (Vendée),  adresse  une 
note  sur  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine. 
Il  pense  que  ,  dans  les  cas  où  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  impuissant  à  prévenir  les  récidives  , 
le  quinquina  en  substance  doit  lui  être  préfé¬ 
ré.  Il  a  retiré  de  très-grands  avantages  de  l’ad¬ 
ministration  de  la  formule  suivante  dans  les 
cas  de  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Quinquina  jaune  ,  32  grammes. 

Jalap  pulvérisé ,  8  » 

Sous  carbonate  de  potasse  ,  8  » 

Crème  de  tartre ,  8  » 

Chlorhydrate  d’ammoniaque ,  8  » 

Miel,  Q.  S. 


Divisez  en  quinze  bols  ,  dont  le  malade  prend 
trois  par  jour,  en  laissant  entre  chaque  bol 
quatre  heures  d’intervalle. 

Avortement  provoqué  dans  un  cas 
d’étroitesse  extrême  du  bassin. — M.  Le- 

noir,  candidat  à  la  section  d’accouchement, 
lit  une  observation  d’avortement,  provoqué 
pour  la  troisième  fois  avec  succès ,  sur  une 
fille  mère  dont  le  diamètre  antéro-postérieur 
droit,  du  détroit  supérieur  ,  n’avait  pas  plus 
de  50  millimètres  (2  pouces  environ).  La 
fille  mère,  âgée  de  35  aus^  avait  déjà  été  déli¬ 
vrée  deux  fois  à  la  clinique  d’accouchement, 
à  quatre  mois  de  gestation,  par  l’avortement 
provoqué.  Lorsque  la  malade  s’est  présentée 
dans  le  service  de  M.  Lenoir,  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  s’élevait  et  se  sentait  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic.  D’après  le  détail  des  mesures ,  dont  la 
plus  significative  a  été  donnée  plus  haut , 
M.  Lenoir  a  conclu  que  l’accouchement ,  même 
prématuré,  ne  pourrait  se  faire  par  les  voies 
naturelles.  11  y  avait  donc  à  choisir  entre  l’o- 


ACADÉMIES. 


23 


pération  césarienne,  au  terme  de  la  grossesse, 
et  l’avortement  provoqué  à  exercer  le  plus  tôt 
possible.  C’est  à  ce  dernier  parti  que  l’auteur 
s’est  rangé  ,  et  il  l’a  exécuté  par  le  procédé  de 
l’éponge  préparée  et  introduite  dans  la  cavité 
du  col.  Dès  le  troisième  jour,  le  travail  a  com¬ 
mencé  et  s’est  terminé  par  l’expulsion  d’un 
fœtus  de  180  millimètres  environ.  Les  suites 
de  couches  ont  été  des  plus  simples. 

M.  Lenoir,  dans  quelques  réflexions  qui  sui¬ 
vent  l’observation  de  ce  fait,  appelle  le  juge¬ 
ment  de  l’Académie  sur  l’opportunité  de  re¬ 
courir,  dans  des  cas  semblables  ,  à  la  pratique 
de  l’avortement.  Il  exprime  le  désir  que  l’A- 
cadéinie,  par  une  approbation  ou  une  impro¬ 
bation,  fixe  définitivement  un  point  de  pra¬ 
tique  qui  embarrasse  toujours  au  plus  haut 
degré  le  praticien  ,  tant  est  grand  encore  le 
préjugé  contre  l'avortement  (1).  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Villeneuve,  Gerdv  et  Lagneau.) 


(l)  Et  à  juste  titre,  ce  nous  semble.  Voilà  donc 
une  malheureuse  dont  la  vie  a  déjà  coûté  trois 
homicides  ;  car,  tout  en  respectant  les  convictions 
des  accoucheurs  qui  croient  pouvoir  consciencieu¬ 
sement  pratiquer  l’avortement ,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  dir«  que  cette  pratique  est  un 
véritable  homicide.  Vous  croiriez-vous  en  droit 
de  tuer  Pierre  pour  sauver  la  vie  à  Paul,  sous  pré¬ 
texte  que  Pierre  est  faible,  chétif,  et  a  peu  de 
chances  de  vivre,  et  que  sa  vie  est  nécessaire  à 
l’existence  de  Paul?  Mais  cette  vie,  c’est  son  bien, 
et  ni  Paul  ni  vous  n’avez  le  droit  d’en  disposer. 

En  y  réfléchissant  un  peu,  on  voit  que  la  logi¬ 
que  de  l’avortement  provoqué  est  absolument  la 
même  que  celle  des  sacrifices  humains.  D’un  côté 
comme  de  l’autre,  c’est  une  victime  immolée  de 
sang-froid  à  l’intérêt  d’autrui. 

En  vain  vous  objecterez  la  différence  de  valeur 
comparative  de  la  vie  de  la  mère  et  de  celle  du 
fœtus.  La  loi  naturelle,  comme  la  loi  du  mont  Si- 
naï,  comme  la  loi  de  l’Evangile,  vous  répondront 
toujours  par  l’inflexible  non  occides. —  Mais  il  faut 
donc  laisser  périr  la  mère?  —  Vous  pouvez  tout 
faire  pour  la  sauver,  tout,  excepté  une  injustice; 
et  c’est  bien  certes  en  faire  une  au  fœtus  que  de 
lui  ravir  la  vie.  11  vous  reste  d’ailleurs  la  ressource 
de  l’opération  césarienne,  qui,  pratiquée  au  début 
du  travail,  pourra  sauver  les  deux  existences. 

Au  point  de  vue  de  la  morale  chrétienne,  il  y 
a  encore  un  autre  motif  qui  condamne  absolu¬ 
ment  l’avortement,  c’est  que,  dans  cette  fatale 
«pération ,  le  fœtus  mourant  sans  baptême  est 


—  M.  Durand-Fàrdel  lit  une  observation  de 
mort  subite  qu’il  croit  avoir  été  causée  par  le 
développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang. 
Ce  fait  n’est  susceptible  d’aucune  solution 
pratique  ou  scientifique  rigoureuse. 

Séance  publique  et  annuelle  du  1 6  décembre  1851. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

Cette  séance  a  été  remplie  par  les  lectures 
suivantes  : 

1° Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par 
l’Académie  en  1851,  par  M.  G;bert,  secrétaire 
annuel. 

2°  Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposés 
pour  1852  et  1853. 

3°  Éloge  de  Hallé,  par  M.  Dubois,  secrétaire 
perpétuel. 

prix  de  1851. 

Prix  de  V Académie.  —  L’Académie  avait 
mis  au  concours  la  question  des  tumeurs 
blanches.  Ce  prix  était  de  1500  fr. 

L’Académie  accorde  :  1°  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Richet,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 
à  la  Faculté,  auteur  du  mémoire  n°  5;  2  udô 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  Legrand, 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

Prix  fondé  par  M .  Portai. — Faire  connaître, 
en  s’appuyant  sur  des  observations  microsco¬ 
piques  suffisantes,  l’anatomie  normale  du  foie 
et  la  nature  de  l’altération  pathologique  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  foie  gras.  Ce  prix  était  de 
1,200  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à 
M.  Lereboullet,  docteur  en  médecine  et  doc¬ 
teur  ès-sciences,  professeur  d’anatomie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  auteur  du 
mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  C  mieux. 
—  Des  convulsions;  trois  mémoires  avaient 
été  envovés  au  concours  ;  aucun  d’eux  n’a  été 

«j 

jugé  digne  de  récompense. 

L’Académie  déclare  que  cette  question  ne 
sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Au 


privé  de  la  vie  spirituelle  aussi  bien  que  de  la  vie 
du  corps;  ce  qui  fait  une  double  injustice.  Si  cette 
considération  n’est  pas  du  même  poids  aux  yeux 
de  tout  le  monde,  elle  l’est  devant  un  assez  grand 
nombre  pour  peser  dans  la  balance  et  faire  rejeter 
la  pratique  de  l'avortement.  M.-L. 
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meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie.  Ce  prix 
était  de  1800  fr. 

L  Académie  accorde  :  1°  un  encouragement 
de  600  fr.  à  M.  le  docteur  Poterin  du  Motel, 
auteur  du  mémoire  n°  5;  2°  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  docteur  Le  Tertre-V allier, 
médecin  à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n*2(l). 

PRIX  proposés  pour  1853. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au 
concours  la  question  suivante  :  Exisfe-t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite  ?  En 
cas  d’aftirmative,  tracer  leur  histoire. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portal,  membre  de  l’A¬ 
cadémie.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante  :  De  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  différentes  espèces  de  goitre ,  du  trai¬ 
tement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie. 

—  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 

—  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  :  Faire  l’histoire  du  Tétanos.  —  Ce 
prix  sera  de  1 ,500  fr. 

Prjx  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron, 
membre  de  l’Académie. —  L’Académie  divise, 
pour  cette  fois,  la  somme  disponible  et  pro¬ 
pose  deux  prix,  dont  l’un  de  la  valeur  de 
1,000  fr.  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  Des  condi¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état 
puerpéral. 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1,500 
fr.,  l’Académie  a  formulé  une  question  qu’elle 
croit  devoir  faire  précéder  des  considérations 
suivantes  : 

Les  méthodes  d’analyse  des  eaux  minérales 
ont  reçu  dans  ces  derniers  temps  des  perfec¬ 
tionnements  considérables,  et  y  ont  fait  dé¬ 
couvrir  un  assez  grand  nombre  de  principes 
minéralisateurs  qu’on  n’y  soupçonnait  pas  au¬ 
paravant;  considérée  sous  ce  rapport,  la  con¬ 
naissance  des  eaux  minérales  laisse  peu  à  dé¬ 
sirer,  car  elle  démontre  les  substances  qui 
les  composent  aussi  exactement  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  l’espérer  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ;  mais  dans  quel  ordre  ces  substances 
s’v  trouvent-elles  combinées?  Quelle  est  fina¬ 
lement  la  constitution  chimique  normale  de  ces 
eaux?  C’est  encore  un  problème  à  résoudre 
pour  la  plupart  d’entre  elles. 


(1)  Ce  prix  étant  triennal  ne  sera  décerné 
qu’en  1834,  et  il  sera  pour  cette  fois  de  5,000  fr. 


Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  chimiste 
isole  des  acides,  des  bases,  des  matières  orga¬ 
niques,  des  gaz,  etc.;  et  quand  il  a  constaté 
leur  qualité  et  leur  poids,  il  les  combine  en¬ 
suite,  suivant  certaines  considérations  théori¬ 
ques,  pour  en  former  les  composés  qu’il  sup¬ 
pose  devoir  exister  dans  ces  eaux  à  l’état  de 
nature;  quelquefois  aussi  il  se  contente  d’iso¬ 
ler  les  corps,  d’en  établir  les  proportions  re¬ 
latives  et  d’en  faire  une  simple  nomenclature, 
sans  recourir  à  aucun  essai  synthétique.  Tout 
en  appréciant  l’importance  de  ces  résultats, 
on  ne  peut  méconnaître  tout  ce  qu’ils  laissent 
à  désirer,  et  c’est  en  vue  d’y  satisfaire  autant 
que  possible,  que  l’Académie  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Trouver  une  méthode  d’expérimentation 
«  chimique  propre  à  faire  connaître  dans  les 
«  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  com- 
«  posés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état 
«  normal.  » 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les 
prix  proposés  pour  1852. 

Prix  fondé  par  M.  Itard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal  et  de 
3,000  fr.,  devra  être  décerné  au  meilleur  li¬ 
vre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée;  et 
pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication, 
le  concours  étant  ouvert  depuis  le  22  septem¬ 
bre  1849,  le  prix  sera  décerné  en  1852. 

Prix  fondé  parM.  d’Argenteuil.  —  Extrait 
du  soyi  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de 
ce  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr. 
m.  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle 
«  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes 
cc  sur  l’Etat,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
«  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfec- 
«  tionnement  le  plus  important  apporté,  pen- 
«  dant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  cu- 
«  ratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’u- 
«  rèthre.  Dans  le  cas,  mais  dans  le  cas  seu- 
«  lement  où,  pendant  une  période  de  six  ans, 
a  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas 
«  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  no- 
«  table  pour  mériter  le  prix  que  j’institue, 
«  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du 
«  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
«  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
«  maladies  des  voies  urinaires.  » 

L’Académie  n’avant  pas  décerné  le  prix  des¬ 
tiné  à  rémunérer  les  perfectionnements  qui 
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auraient  pu  être  apportés  à  la  thérapeutique 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  et 
subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies 
des  voies  urinaires  pendant  la  première  pé¬ 
riode  (1838  à  1844),  les  perfectionnements 
proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  impor¬ 
tants  pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des 
encouragements  pécuniaires,  les  fonds  prove¬ 
nant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  pério¬ 
des  suivantes  :  en  conséquence,  le  prix  à  décer¬ 
ner  à  l’auteur  du  perfectionnement  jugé  as¬ 
sez  important,  pour  la  seconde  période (1844 
à  1850),  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Prix  de  V Académie.  —  Du  seigle  ergoté  con¬ 
sidéré  sous  le  rapport  physiologique,  sous  le 
rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique.  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’anatomie 
pathologique  de  l’inflammation  du  tissu  os¬ 
seux.  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  — 
Etiologie  de  l’épilepsie  :  rechercher  les  indi¬ 
cations  que  l’étude  des  causes  peut  fournir 
pour  le  traitement  soit  préventif,  soit  curatif 
de  la  maladie.  —  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  avant  le  1er  mars  1852. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître 
directement  ou  indirectement  sera,  par  ce 
seul  fait,  exclu  du  concours.  ( Décision  de  l'A¬ 
cadémie  du  1er  septembre  1888.) 

Les  concurrents  aux  prixfondés  par  MM .  Itard 
et  d’Argenteuil  sont  exemptés  de  cette  dispo¬ 
sition. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  il  novembre  1851. 

Compression  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière  par  l’apopliyse 
odontoïde.  —  M.  Jobert  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  compression  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  par  l’apophyse  odon¬ 
toïde,  suivie  d’asphyxie  rapide  et  de  mort.  Il 
s’agit  d’une  jeune  femme  qui  était  entrée  dans 
son  service  pour  une  tumeur,  avec  fistule  de 
la  région  cervicale  supérieure.  La  malade, 
dont  l’état  général  semblait  ne  devoir  inspirer 
aucune  crainte,  succomba  rapidement  après 
un  mouvement  de  la  tête.  Les  ligaments  qui 
maintiennent  l’apophyse  odontoïde  étaient  al¬ 
térés  et  «'étaient  rompus  pendant  ce  mouve¬ 


ment.  La  rupture  avait  permis  à  cette  apo¬ 
physe  de  se  porter  en  arrière  et  de  comprimer 
la  moelle.  Une  asphyxie  instantanée  avait  été 
le  résultat  de  cette  compression.  La  malade 
s’est  éteinte  à  la  manière  d’une  lampe  qu’on 
souffle. 

Séance  du  1er  décembre. 

Couperose  |  iodure  de  chlorure  hy- 
drargyreux.  —  MM.  Hochard  et  Sellier 
rendent  compte  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
chez  dix  malades  soumis  à  leur  traitement. 
L’éruption,  de  date  fort  ancienne  chez  tous, 
avait  été  inutilement  combattue  par  des  mé¬ 
dications  suivies  et  régulières.  Au  lieu  de 
s’amender,  le  mal,  chez  la  plupart,  s’était  élevé 
du  degré  érythémateux  au  degré  pustuleux  ; 
la  santé  se  trouvait  généralement  compromise 
par  de  fâcheuses  complications,  telles  que, 
des  migraines  opiniâtres,  des  palpitations,  de 
la  gastralgie,  de  la  constipation  ou  un  trouble 
notable  de  la  menstruation. Tous  ces  accidents 
ont  cédé  dans  l’espace  de  deux  à  six  mois  au 
plus  à  l’emploi  interne  et  externe  de  l’iodure 
de  chlorure  hydrargyreux  de  M.  Boutigny. 
Les  auteurs  emploient  souvent  ce  sel  à  l’inté¬ 
rieur,  en  sirop  ou  en  pilules.  Quelquefois  ils 
se  bornent  aux  applications  externes,  suffi¬ 
samment  efficaces,  et  dont  il  est  plus  aisé  de 
graduer  l’action  selon  la  sensibilité  indivi¬ 
duelle.  Dans  la  préparation  qu’ils  ont  adoptée, 
le  composé  médicamenteux  entre  pour  75  cen¬ 
tigrammes  sur  60  grammes  d’axonge.  Une 
seule  friction  suffit  dans  la  journée,  le  soir  ou 
le  matin.  Elle  doit  être  limitée  aux  surfaces 
malades.  Sous  l’empire  de  la  stimulation, 
causée  par  cette  pommade  ,  la  peau  s’anime, 
la  circulation  s’accélère,  la  chaleur  augmente; 
une  poussée  abondante,  tantôt  de  simple  séro¬ 
sité,  tantôt  de  matière  puiiforme,  s’échappe 
entre  les  follicules  entr’ouverts,  et  se  con¬ 
vertit,  au  contact  de  l’air,  en  croûtes  qui  re¬ 
couvrent  les  parties  altérées.  Survient  alors 
une  détente,  les  croûtes  tombent,  laissent  à 
nu  une  surface  de  moins  en  moins  indurée 
à  mesure  que  les  opérations  se  répètent.  Lors¬ 
que  les  phénomènes  de  réaction  se  manifes¬ 
tent,  on  suspend  les  frictions  pendant  deux  ou 
trois  jours,  pour  les  reprendre  et  les  conti¬ 
nuer  de  la  sorte  jusqu’à  la  cure  définitive,  à 
moins  que  des  accidents  exceptionnels  n’obli¬ 
gent  à  des  suspensions  plus  prolongées.  On 
acquiert,  en  général,  la  preuve  de  l’influence 
curative  du  traitement  par  la  diminution  pro- 
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gressive  du  trouble  réactionnel  et  de  la  vi¬ 
gueur  des  poussées. 

L’absence  de  S’iode  dams  l’air,  cause 
de  S’eEBîîésÉiiieité  du  goitre.  —  M.  ClIATlN 
demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  qui 
renferme  la  note  suivante  : 

L’air  est  moins  ioduré  dans  les  Alpes  qu’à 
Paris;  il  en  est  de  même  des  eaux  pluviales. 
Ces  deux  circonstances  se  présentent  au  plus 
haut  degré  dans  les  contrées  où  le  goitre  est 
endémique. 

Les  eaux  de  source  ou  de  torrents,  bues 
dans  ces  vallées,  sont  généralement  privées 
d’iode. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  d’AUevard, 
de  Choranches,  de  l’Echaillon,  de  la  Terrasse, 
situées  dans  le  département  de  l’Isère,  sont 
beaucoup  plus  iodurées  que  les  eaux  des  Py¬ 
rénées. 

Le  sol  arable  et  ses  produits  sont  très-peu 
iodurés  dans  les  contrées  les  plus  affligées  du 
goitre. 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d’honneur. —  Ont  été  nommés: 

Chevalier ,  M.  Chargé,  médecin-adjoint  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Officiers  :  M.  Hippolyte  Larrey,  à  la  suite 
de  la  visite  que  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  a  faite,  au  Val -de-Grâce,  aux  militaires 
blessés  dans  les  journées  des  3  et  4  décembre  ; 

M.  Van  Heddeghem,  chirurgien-major  delà 
garde  républicaine; 

M.  Sagot  ,  chirurgien  de  première  classe  de 
la  marine  sur  le  Henri  IV  ; 

M.  Magais,  médecin  ordinaire  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon. 

Commandeurs  :  M.  Pasquier  (  Joseph-Phi¬ 
lippe-Adolphe  )  ,  inspecteur  et  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées; 

M.  Magendie  (François) ,  membre  de  l’Insti¬ 
tut  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
au  collège  de  France. 

FacmUc  de  Biiéclecine  de  Paris. 

—  Le  nombre  des  étudiants  a  continué  à  sui¬ 
vre  cette  année  la  progression  croissante  qui 
avait  été  interrompue  en  1848,  et  qui  avait 
repris  dès  1849,  aussitôt  après  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’ordre  dans  les  affaires  publiques. 

Voici  un  tableau  qui  représente  le  nombre 


des  élèves  inscrits  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  novembre  des  onze  dernières  années 
et  de  l’année  1851,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  : 


1 840  il  a  été  inscrit  879  élèves,  dont  266  nouv. 


1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 


749 

— 

177 

791 

— 

194 

749 

— 

193 

800 

— 

204 

851 

— 

186 

903 

— 

215 

859 

— 

266 

784 

— 

254 

880 

— 

377 

1223 

— 

429 

1300 

___ 

313 

L’accroissement  des  deux  dernières  années 


dépasse  de  beaucoup  l’accroissement  normal 
qui  avait  lieu  depuis  quelques  années;  cette 
circonstance  tient  en  grande  partie  à  la  sup¬ 
pression  des  hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 


tion. 

Une  augmentation  proportionnelle  a  eu  lieu 
dans  les  deux  Facultés  de  Strasbourg  et  de 
Montpellier. 

—  Les  journaux  politiques  ont  fait  grand 
bruit  des  arrestations  opérées  parmi  les  étu¬ 
diants  en  médecine.  Ces  arrestations  se  sont 
bornées  à  trois ,  et  aucune  ne  paraît  fondée 
sur  des  motifs  alarmants.  L’un  des  élèves  ar¬ 
rêtés  se  trouve  être  précisément  un  des  plus 
distingués  de  la  Faculté. 


Renirée  des  Facultés  de  Montpel¬ 
lier.  —  Au  milieu  d’un  auditoire  considéra¬ 
ble,  mais  où  les  élèves  se  trouvaient  en  mi¬ 
norité  ,  M.  le  docteur  Godron  ,  recteur  de 
l’Académie ,  a  ouvert  la  séance  par  une 
allocution  des  mieux  pensées  et  dignement 
exprimée. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  en¬ 
suite  lu  un  rapport  où,  retraçant  les  travaux 
opérés  durant  l’année  précédente  ,  il  a  dé¬ 
montré  la  prospérité  de  cette  Faculté  par  un 
surcroît  d’examens  et  de  thèses.  Signalant  les 
améliorations  intérieures  de  l’établissement 
dont  la  direction  lui  est  confiée,  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard  a  judicieusement  insisté  sur  l’a¬ 
chèvement  prochain  du  magnifique  Muséum. 

M.  le  doyen  a  terminé  son  rapport  en  don¬ 
nant  des  éloges  aux  élèves  et  aux  membres 
de  la  commission  médicale  qui  ont  dignement 
représenté  la  Faculté  méridionale  pendant  l’é- 
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pidémie  de  suette  qui  naguère  a  désolé  notre 
département.  11  a  de  nouveau  appelé  l’atten¬ 
tion  du  gouvernement  sur  les  récompenses  si 
bien  méritées  par  les  élèves  dont  il  nous  a  été 
permis  d’admirer  l’intelligence  ,  le  dévoue¬ 
ment  et  les  nombreux  actes  de  désintéresse¬ 
ment  laissés  par  ces  nobles  cœurs  dans  un 
généreux  silence. 

M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie 
s’est  efforcé  de  nous  convaincre  de  la  prospé¬ 
rité  croissante  de  l’établissement  confié  à  ses 
excellentes  intentions. 

Enfin,  à  M.  le  professeur  Germain  a  été  ré¬ 
servé  l’honneur  de  clore  la  séance  par  une 
histoire  des  bâtiments  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  ou  plutôt  des  bénédictins  et  des  évê¬ 
ques  qui  en  furent  les  paisibles  habitants. 

Disons ,  en  terminant  cette  courte  notice , 
que  cette  séance  solennelle  a  été  vraiment  di¬ 
gne  de  cette  célèbre  Académie. 

Concours. —  Le  13  décembre,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  s’est  assemblée  pour  clore 
la  liste  des  candidats  à  la  chaire  de  clinique 
médicale ,  et  pour  composer  le  jury  du  con¬ 
cours.  Neuf  compétiteurs  se  sont  fait  inscrire, 
ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Andrieu  de  Briou- 
de,  Barbaste,  Boudin,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Chrestien  , 
professeur  agrégé  ;  Dausoux,  Dupré,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  ; 
Quissac,  professeur  agrégé  ;  Sanson  ,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Les  mem¬ 
bres  du  jury  désignés  par  les  règlements  sont: 
MM.  Bouisson  ,  Boyer,  Fuster,  Golfin ,  Jaumes, 
Lordat,  Rech.  Parmi  les  juges  étrangers  à  la 
Faculté  et  choisis  au  scrutin  ,  se  trouvent  : 
MM.  Bousquet,  secrétaire  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine;  Bracher,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon  ;  Pirondi,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ; 
Devay,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ; 
Ducros ,  professeur  à  l’École  secondaire  de 
Marseille;  Chauffard  père,  médecin  dejl’Hôtel- 
Dieu  d’Avignon.  Comme  juges  suppléants  , 
la  Faculté  a  désigné  les  professeurs  Ribes  , 
Alquié,  René  et  Martins.  Cette  liste  a  été  im¬ 
médiatement  envoyée  à  Paris,  pour  être  sou¬ 
mise  à  la  sanction  de  M.  le  Ministre.  Du  reste, 
d’autres  praticiens  distingués  ont  mérité  l’at- 
fention  de  la  Faculté.  MM.  Anglada  ,  Barre, 
Bertin  ,  de  Montpellier  ;  Bitot,  de  Bordeaux; 
Bonafos,  de  Perpignan  ,  etc.,  ont  obtenu  d’ho¬ 
norables  suffrages. 


Pharmacie  de  secours.  —  La  com¬ 
mune  de  Sauville  (Meurthe)  vient  de  prendre 
une  mesure  qu’il  serait  fort  heureux  de  voir 
suivre  par  toutes  celles  à  qui  leurs  ressources 
le  permettent. 

Le  bureau  de  bienfaisance  de  cette  com¬ 
mune  vient  de  faire  la  dépense  d’une  pharma¬ 
cie  de  secours  pour  les  pauvres.  Une  série  de 
22  médicaments ,  dont  l’usage  est  des  plus 
urgents  et  des  plus  journaliers,  qu’il  est  très- 
facile  de  renouveler,  dont  la  conservation  est 
certaine  et  dont  l’administration  est  réservée 
au  docteur  Leclerc,  médecin  cantonal,  vient 
d’être  installée  au  presbytère. 

Cette  dépense  n’est  que  de  30  francs  envi¬ 
ron  ,  et  les  pauvres  malades  sont  certains 
d’être  secourus  à  propos  ,  malgré  l’éloigne¬ 
ment  des  pharmacies. 

Composition  d’une  pharmacie  de  secours  : 
émétique,  30  grammes;  séné,  125;  sulfate  de 
magnésie,  500;  éther  sulfurique,  60;  lauda¬ 
num  de  Sydenham  ,  32  ;  pilules  d’extrait 
gommeux  d’opium,  chacune  0,05,  n°  72  ;  sul¬ 
fate  de  quinine,  64;  onguent  napolitain,  50; 
onguent  styrax,  30;  onguent  de  la  Mère,  64; 
feuilles  d’oranger,  64  ;  feuilles  de  digitale,  64  ; 
ammoniaque  liquide,  64;  eau  de  Cologne, 
100;  eau-de-vie,  demi -litre;  camphre  en 
poudre,  64;  baume  du  Commandeur,  250; 
sparadrap,  1  mètre;  taffetas  d’Angleterre, 
2  pièces;  farine  de  lin,  2  kil. ;  une  seringue, 
une  demi-seringue  et  six  gobelets  à  ven¬ 
touses. 

Lyon.  —  A  la  suite  d’un  concours  pour 
deux  places  de  médecins  ,  MM.  Jules  Garin  et 
Joseph  Frêne  ont  été  élus  au  premier  tour  de 
scrutin. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  départe- 
tement  du  Rhône,  ont  été  nommés  membres 
de  la  section  de  médecine  du  conseil  d’hygiène  du 
département,  MM.  les  docteurs  Devay,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  Brevard,  adjoint  au 
maire  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Bou- 
chacourt,  non  acceptant,  et  de  M.  Duménil, 
décédé.  Par  suite  également  du  décès  de  ce 
dernier,  M.  Bouchet,  médecin  de  THôtel-Dieu, 
a  été  nommé  médecin  des  épidémies  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône  :  M.  Bouchet  siégera  en 
cette  qualité  au  conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  avec  voix  consultative. 

Vïîarseîlïe.  —  MM.  les  docteurs  Marseille 
et  Seux,  et  M.  Laurens,  pharmacien,  ont  été 
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nommés  membres  du  conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  de 
Marseille.  Le  bureau  du  conseil  se  compose 
de  M.  le  docteur  Rousset ,  président ,  de 
M.  Chaudoin ,  secrétaire,  et  de  M.  Plantain, 
bibliothécaire. 

itociicfort.  —  M.  le  docteur  Arlàud  a  été 
nommé  professeur  à  l’école  de  médecine  na¬ 
vale. 

—  La  Société  de  médecine ,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  vient  de  célébrer,  par 
un  banquet ,  le  cinquantième  anniversaire  de 
safondation.  Celte  Société  a  reçu,  du  14  novem¬ 
bre  1801  au  14  novembre  1851,  8,939  pièces 
de  correspondance  qui  sont  mentionnées,  ana¬ 
lysées  ou  reproduites  dans  1,435  procès-ver¬ 
baux  transcrits  sur  cinq  registres  in-folio.  Elle 
a  décerné  35  médailles  d’or,  5  médailles  d’ar¬ 
gent  et  95  médailles  d’encouragement.  Entin 
la  Société  compte  sur  son  tableau  général, 
depuis  safondation,  115  membre  résidants, 
43  membres  honoraires,  pris  parmi  les  hom¬ 
mes  les  plus  éminents  de  la  science ,  et  442 
membres  correspondants  nationaux  et  étran¬ 
gers. 

On  ne  saurait  suffisamment  apprécier  tous 
les  services  que  rendent  les  sociétés  de  méde¬ 
cine  ;  les  médecins  s’y  éclairent  les  uns  les 
autres  au  profit  de  l’humanité  ;  ils  y  prennent, 
en  outre,  d’heureuses  habitudes  de  confrater¬ 
nité.  11  serait  à  souhaiter  que  de  pareilles  so¬ 
ciétés  s’organisassent  même  dans  les  simples 
chefs-lieux  d’arrondissement. 

Empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons.  —  Un  individu  d’une  soixantaine 
d’années,  résidant  sur  la  propriété  de  M.  La- 
fon-Féline,  au  Beuscat  (Gironde),  fut  chercher 
des  champignons  dans  les  bois  qui  avoisinent 
son  habitation.  Il  en  trouva  en  assez  grande 
quantité,  les  apporta  chez  lui  et  en  mangea  le 
soir  avec  sa  femme,  après  les  avoir  convena¬ 
blement  préparés.  Les  époux  X...  ne  furent 
nullement  incommodés  dans  la  première 
nuit.  Cependant,  au  point  du  jour,  ils  ressen¬ 
tirent  quelques  coliques;  mais  elles  furent 
si  légères,  qu’ils  n’y  portèrent  aucune  atten¬ 
tion,  et  la  femme  fut,  comme  à  son  ordi¬ 
naire,  porter  du  lait  au  bourg  de  Beuscat. 
Revenue  chez  elle,  elle  trouva  son  mari  souf¬ 
frant,  ayant  des  nausées  et  de  légers  vomisse¬ 
ments;  elle-même  fut  bientôt  atteinte  de  sem¬ 
blables  symptômes,  et,  malgré  tous  les  soins 


d’un  médecin, l’empoisonnement  fit  de  rapides 
progrès.  Le  mari  est  mort  dans  la  seconde 
nuit ,  au  milieu  des  souffrances  les  plus 
atroces.  On  désespère  de  sauver  la  femme. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille  : 

Les  savants  de  tous  les  pays  font  bruit,  à 
n’en  plus  finir,  du  moindre  petit  crapaud  âgé 
de  cinq  ou  six  cents  ans  qu’ils  trouvent  inséré 
depuis  quelques  siècles  dans  le  cœur  d’une 
poutre  ou  le  sein  d’un  caillou.  Hier  encore, 
les  journaux  espagnols  nous  annonçaient  les 
joyeuses  gambades  d’un  de  ces  intéressants 
animaux  rendu  à  une  liberté  inespérée  après 
une  captivité  bi-séculaire. 

Nous  avons  aujourd’hui  une  découverte  bien 
plus  intéressante  à  signaler  et  qu’on  peut  te¬ 
nir  pour  parfaitement  authentique,  car  elle  a 
eu  pour  témoins  plusieurs  personnes  di¬ 
gnes  de  toute  confiance.  Un  propriétaire  de 
Montredon,  en  détachant  des  blocs  de  pierre 
afin  d’établir  une  cascade  sur  sa  colline,  a  mis 
à  nu  un  charmant  petit  trou  hermétiquement 
inclus  au  sein  d’un  rocher  de  nature  très- 
compacte.  De  ce  trou,  rendu  à  la  lumière  par 
le  plus  grand  des  hasards,  s’est  échappé  un 
premier  crapaud,  puis  un  second  crapaud, 
suivi  d’un  troisième  crapaud  qui  en  précédait 
un  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  douze, 
car  la  douzaine  était  complète,  pas  un  de  plus, 
pas  un  de  moins. 

Ces  douze  animaux  ont  été  reconnus  pour 
appartenir  à  l’espèce  dite  rainette,  ayant  du 
reste  la  physionomie  très-éveillée,  malgré 
leur  longue  captivité. 

A  peine  ont-ils  ressenti  les  bienfaisants  ef¬ 
fets  d’un  rayon  de  soleil,  qu’ils  se  sont  mis  à 
sauter  et  à  gambader  dans  tous  les  sens. 

Nécrologie.  —  Priestnitz  ,  ce  paysan  de 
la  Silésie ,  qui  a  été  le  fondateur  de  la  mé¬ 
thode  hydrothérapique,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  52  ans  environ.  11  y  en  a  vingt-cinq 
qu’il  a  fondé  son  célèbre  établissement  de 
Graeffenberg.  On  estime  à  8  ou  10  millions  la 
fortune  qu’il  laisse. 


Maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur 
Tavignot  commencera  son  cours  des  Maladies 
des  Yeux  le  lundi  6  janvier  1852,  à  11  heures 
précises,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  chaque  semaine  à  la  môme 
heure,  à  son  dispensaire,  rue  Grégoire-de- 
Tours,  près  la  rue  de  Bussy. 
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THÉRtPElITIÇlE  «tÉDICALE. 

I.  Propriétés  thérapeutiques  «lu  narcisse  tics  prés. 


Le  narcisse  des 
prés  ( narcissus  syl- 
vaticus  ,  Tourne- 
fort;  narcissus  pseu- 
do-narcissus ,  Lin-  j\ 
né)  ,  narcisse  sau¬ 
vage  ,  narcisse  des 
bois,  faux  narcisse, 
aïant,  aillaud,  po-  ■ 
rillon,  fleur  de  cou¬ 
cou,  est  une  plante 
de  la  faiilille  des 
narcissées,  à  racine 
bulbeuse  (fig.  i). 

De  cette  racine 
naissent  cinq  ou 
six  feuilles  engai¬ 
nantes,  ensiformes, 
d’un  vert  un  peu 
glauque.  La  tige, 
légèrement  com¬ 
primée  ,  un  peu 
plus  longue  que 
les  feuilles,  porte 
à  son  sommet  une 
fleur  jaune  solitai¬ 
re,  un  peu  inclinée. 
Périgone  infundi- 
buliforme,  de  cou¬ 
leur  jaune,  adhé¬ 
rent  à  l’ovaire ,  à 
six  divisions  (fig.  1 
et  2),  couronné  à 
la  gorge  par  une 
espèce  de  godet 
pétaloïde ,  de  cou- 
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Fig.  1.  Nircisse  de?  prés. 


leur  jaune  égale¬ 
ment.  Peut-être  se¬ 
rait-il  plus  naturel 
et  plus  simple  de 
dire,  sauf  la  per¬ 
mission  des  bota¬ 
nistes,  que  le  nar¬ 
cisse  a  deux  cali¬ 
ces,  dont  l’un,  ex¬ 
térieur  ,  offre  six 
divisions  ,  et  l’au¬ 
tre  ,  intérieur , 
d’une  seule  pièce, 
de  longueur  égale 
aux  segments  du 
premier,  est  cam- 
panulé ,  replié  et 
crénelé  sur  ses 
bords.  Étamines  , 
au  nombre  de  six, 
insérées  sur  le  tube 
du  calice  intérieur 
(fig.  3),  et  près  de 
moitié  plus  courtes 
que  lui,  ce  qui  fait 
qu’elles  ne  sont 
point  visibles  au 
dehors.  Style  uni¬ 
que,  portant  au  ni¬ 
veau  dur  calice 
campanule  un  styg 
mate  simple.  Le 
fruit ,  cette  partie 
dont  on  voit  le  ru¬ 
diment  dans  les 
figures  1  et  2,  entre 
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le  calice  extérieur  et  une  petite  articulation 
visible  au  point  où  la  tige  fait  le  coude,  le 
fruit  consiste  en  une  capsule  polysperme,  à 
trois  loges  et  à  trois  valves;  périsperme  charnu. 

Le  narcisse  sauvage  se  trouve  partout,  dans 
les  prés,  dans  les  bois,  où  il  montre  dès  la  fin 
de  mars  ses  jolies  fleurs  jaunes,  si  connues 
des  enfants  sous  le  nom  de  porillon  ou  de  cou¬ 
cou.  Ce  n’est  pourtant  que  la  plus  humble  es¬ 
pèce  de  ce  genre  célèbre  des  narcisses,  qui  a 
tant  occupé  l’imagination  des  poètes  de  la 
Grèce  et  de  Rome,  et  qui  n’occupe  plus  guère 
aujourd’hui  que  celle  des  amateurs  de  fleurs. 
C’est  sa  graine  cependant  qui  a  donné  nais¬ 
sance,  par  la  culture,  à  une  brillante  pléiade 
de  variétés,  toutes  plus  belles  les  unes  que  les 
autres,  telles  que  les  narcisses  de  Constantino¬ 
ple,  de  Chypre,  le  narcisse  grand  soleil  d’or, 
le  grand  prince,  le  grand  monarque,  etc.,  fils 
ingrats  qui  ont  renié  leur  père  et  ne  lui  ont 
laissé  que  le  nom  de  faux  narcisse. 


Fig.  2.  Fleur  du  narcisse  des  prés  ;  calice  extérieur  à  six 
divisions;  calice  intérieur  ou  godet,  d’une  seule  pièce. 

Le  narcisse  des  prés  a  quelque  peu  aussi 
occupé  les  médecins  depuis  un  demi-siècle 
environ.  Il  possède,  en  effet,  une  énergie 
que  l’odeur  fade  de  sa  fleur  ne  ferait  pas 
soupçonner.  On  a  démontré  par  des  ex¬ 
périences  ses  propriétés  délétères  sur  les 
animaux  et  surtout  sur  les  chiens.  Seize 
grammes  d’extrait  aqueux  de  narcisse  intro¬ 
duits  dans  l’estomac  d’un  chien  ,  que  l’on  a 
empêché  de  vomir  en  lui  liant  l’œsophage, 
l’ont  fait  périr  en  quinze  heures.  Quatre  gram¬ 
mes  du  même  extrait,  introduits  dans  une 
plaie  de  la  cuisse  chez  deux  autres  chiens, 
ont  provoqué  des  vomissements  et  ont  causé 
la  mort  en  beaucoup  moins  de  temps.  On  ne 
connaît  pas  d’accidents  mortels  produits  chez 
l’homme;  mais  il  est  arrivé  maintes  fois  que 
des  enfants  qui  en  ont  mis  la  tige  dans  leur 
bouche  ont  eu  des  nausées  ou  des  vomisse¬ 


ments,  et  il  nous  souvient  encore  que  lorsque, 
dans  notre  enfance,  nous  en  apportions  du  bois 
voisin  d’énormes  bouquets  enroulés  autour 
d’un  bâton,  on  nous  recommandait  toujours 
de  ne  pas  en  porter  la  tige  cà  la  bouche. 

Les  anciens  connaissaient  l’action  sédative 
des  narcisses  sur  le  système  nerveux  :  «  le 
narcisse  endort  les  nerfs,  »  dit  Plutarque  dans 
ses  propos  de  table.  Mais  les  premières  re¬ 
cherches  cliniques  qui  aient  été  faites  sur  no¬ 
tre  narcisse  des  bois  sont  dues  à  Dufresnoy, 
ce  médecin  de  Valenciennes  qui,  marchant 
sur  les  traces  de  Storck,  voulut  enrichir  la 
thérapeutique  des  produits  indigènes,  et  fail¬ 
lit  périr  victime  de  sa  passion  pour  la  mission 
qu’il  s’était  donnée.  (Voyez  notre  numéro  du 
15  octobre.) 


Fig.  3.  Calice  intérieur,  fendu  longitudinalement  pour  laisser 
voir  l’insertion  des  étamines. 

Dufresnoy  constata  d’abord  les  vertus  émé¬ 
tiques  du  narcisse.  Le  hasard  lui  fit  ensuite 
connaître  une  autre  propriété  de  cette  plante. 
En  1777,  une  demoiselle  de  Valenciennes,  su¬ 
jette  à  des  convulsions  qui  lui  revenaient  tou¬ 
tes  les  nuits,  coucha  accidentellement  dans 
une  chambre  où  on  avait  laissé  un  grand 
nombre  de  fleurs  de  narcisse  ;  elle  passa  cette 
nuit  calme,  sans  convulsions.  Le  docteur  Du¬ 
fresnoy  fit  renouveler  ces  fleurs  la  nuit  sui¬ 
vante  ;  elle  fut  aussi  satisfaisante;  les  fleurs 
ayant  été  enlevées,  les  convulsions  reparu¬ 
rent,  pour  disparaitre  encore  sous  l’influence 
des  mêmes  fleurs.  Dès  lors,  ce  praticien  ad¬ 
ministra  l’extrait  de  ces  fleurs  à  plusieurs  indi¬ 
vidus  affectés  de  maladies  convulsives,  et  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen,  longtemps  continué  lui 
donna  des  guérisons  que  l’on  avait  inutilement 
cherchées  à  l’aide  d’autres  remèdes.  Dufresnoy 
fit  aussi  usage  de  l’infusion  de  fleurs  du  narcisse 
des  prés,  ou  du  sirop  préparé  avec  cette  infu¬ 
sion,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  chez 
les  enfants.  Ce  sirop,  dit-il,  les  fait  vomir  sans 


MARTIN-LAUZER.  —  PROPRIETES  THERAPEUTIQUES  DU  NARCISSE  DES  PRES.  .'Jl 


fatigue,  et  calme  les  quintes  de  toux.  Le  doc¬ 
teur  Vieillechèse  a  confirmé  par  de  nouvelles 
observations,  publiées  en  1808,  l’efficacité  de 
l’extrait  des  fleurs  de  narcisse  contre  la  coque¬ 
luche.  Mais  il  n’en  a  obtenu  que  des  amélio¬ 
rations  très-passagères  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie.  Le  docteur  Comhaire  a  également 
traité  avec  succès  la  toux  férine,  au  moyen  de 
l’usage  du  narcisse  des  près. 

Le  docteur  Roques,  qui  a  répété  les  expérien¬ 
ces  de  ces  médecins,  a  obtenu  des  succès  re¬ 
marquables  du  narcisse  des  près  contre  la  toux 
convulsive  des  enfants  ,  et  particulièrement 
contre  celle  qui  se  développe  à  la  suite  des 
exanthèmes.  Dans  quelques  cas  cependant,  et 
ces  cas  ont  été  les  moins  nombreux,  le  médi¬ 
cament  a  produit,  à  très-petites  doses,  des  vo¬ 
missements  douloureux  ,  des  anxiétés  ,  des 
tremblements  qui  ont  dû  faire  renoncer  à  son 
usage.  On  pouvait  quelquefois  parer  à  ces  in¬ 
convénients  en  l’associant  au  sirop  diacode  ; 
M.  Roques  a  constaté  les  avantages  de  cette 
association  dans  le  traitement  de  la  coquelu¬ 
che,  alors  que  la  belladone  avait  été  inutile 
ou  même  nuisible.  Laennec  a  également  vu 
l’extrait  seul  des  fleurs  de  narcisse  des  prés 
guérir  la  coqueluche  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours. 

Loiseleur  Deslongchamps  a  constaté  par 
dix-liuit  observations  que  la  fleur  du  nar¬ 
cisse  des  prés  possède  une  action  fébrifuge  re¬ 
marquable.  Il  prescrivait  les  fleurs  en  poudre, 
à  la  dose  de  8  grammes,  divisés  en  trois  ou 
quatres  prises,  que  l’on  administrait  de  deux 
heures  en  deux  heures,  pendant  l’apyrexie,, 
délayées  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  su¬ 
crée  et  aromatisée.  Treize  de  ses  malades  ont 
été  guéris  radicalement. 

Deslongchamps  a  obtenu  les  mêmes  succès 
du  narcisse  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie  et  de  la  diarrhée.  Sur  treize  malades,  il 
en  a  guéri  neuf  assez  promptement. 

M.  le  docteur  Lejeune,  médecin  à  Verviers, 
a  aussi  constaté  l’efficacité  de  ce  médicament 
dans  une  épidémie  de  dyssenterie.  Il  avoue, 
toutefois,  que  sur  la  fin  du  traitement  il  lui  a 
quelquefois  associé  la  poudre  du  bénoite  ( geum 
urbanum ),  et  d’autres  fois,  selon  les  circon¬ 
stances,  le  laudanum  de  Sydenham. 

Le  même  médecin  annonce  avoir  également 
employé  avec  succès  le  narcisse  des  près 
dans  les  fièvres  muqueuses  compliquées  de 
vers.  ( Mémoire  sur  les  propriétés  du  narcisse 
des  prés,) 


Enfin,  clans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  M.  Passaquay  dit  avoir 
employé  avec  beaucoup  d’avantages  le  narcisse 
des  prés  contre  plusieurs  épidémies  de  dys¬ 
senterie  qui  se  manifestèrent  k  diverses  épo¬ 
ques  dans  le  Jura.  Ce  médicament  était  pres¬ 
crit  dès  le  début  dans  presque  tous  les  cas, 
sauf  ceux  où  les  symptômes  inflammatoires 
forçaient  de  recourir  aux  émissions  sanguines. 

Voici,  enfin,  ce  que  M.  Cazin  dit  du  narcisse 
des  près,  dans  son  Traité  des  plantes  médicinales 
indigènes  : 

«  Frappé  des  avantages  et  de  l’innocuité  de 
cette  plante  (à  dose  thérapeutique),  je  l’ai 
adoptée  dans  ma  pratique  comme  vomitif  doux 
et  expectorant  analogue  à  l’ipécacuanha.  Je 
m’en  suis  très-bien  trouvé  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  pulmonaires,  dans  l’asthme 
et  dans  quelques  diarrhées  chroniques.  Je  n’ai 
pas  eu  l’occasion  de  l’employer  dans  la  dys¬ 
senterie.  Ce  fut  surtout  dans  une  épidémie  de 
coqueluche  qui  régna  dans  nos  villages,  en 
1840,  que  j’en  retirai  de  grands  avantages.  Je 
l’administrais  d’abord  à  dose  vomitive,  et  lors¬ 
que  le  début,  presque  toujours  inflammatoire, 
était  dissipé  pour  faire  place  aux  sécrétions 
muqueuses  et  aux  quintes  spasmodiques,  je 
fractionnais  les  doses,  comme  on  le  fait  avec 
l’ipécacuanha.  Je  l’associais  souvent  à  la  pou¬ 
dre  de  racine  de  belladone,  et,  lorsqu’il  y 
avait  indication,  je  revenais  de  temps  en  temps 
à  la  dose  vomitive.  J’employais  l’infusion,  le 
sirop  ou  l’extrait  des  fleurs.  Je  faisais  dissou¬ 
dre  ce  dernier  dans  une  potion  appropriée,  à 
la  dose  de  5  à  30  centigrammes  ,  suivant, 
l’àge  du  malade,  l’intensité  des  symptômes  et 
les  effets  produits.  —  La  certitude  des  bons 
effets  du  narcisse  des  prés  en  fait  une  pré¬ 
cieuse  acquisition  pour  la  médecine  rurale. 
On  devrait  adopter  partout  cette  plante  dans 
la  pharmacopée  des  pauvres,  et  la  placer  dans 
les  officines  à  côté  de  la  racine  d’asaret,  dont 
elle  diffère  par  une  action  plus  douce,  et  qui 
permet  de  l’administrer  aux  enfants  les  plus 
délicats  et  aux  femmes  les  plus  irritables.  » 

On  peut  tout  employer  dans  le  narcisse  des 
prés,  le  bulbe,  les  feuilles  et  les  fleurs.  Mais 
les  effets  varient  beaucoup,  suivant  la  partie 
de  la  plante  employée,  et  surtout  suivant  son 
mode  de  préparation  ou  d’emploi.  C’est  dans 
le  bulbe  surtout  que  résident  les  propriétés 
émétiques  :  1  gramme  et  demi  ou  deux  suffi¬ 
sent  pour  provoquer  d’abondants  vomisse¬ 
ments.  Les  fleurs  jouissent  de  cette  faculté  à 


32 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


un  degré  presque  égal  lorsqu’elles  ont  été  ré¬ 
coltées  par  un  temps  de  pluie,  ou  que  l’at¬ 
mosphère,  constamment  humide,  ne  permet 
pas  de  les  dessécher  promptement,  ou  enfin 
lorsqu’on  y  a  mis  peu  de  soin,  et  on  recon¬ 
naît  ces  particularités  à  leur  couleur  jaune 
verdâtre.  Lorsqu’au  contraire  la  dessiccation  a 
eu  lieu  rapidement ,  les  fleurs  restent  d’un 
beau  jaune,  et  elles  ne  sont  alors  que  très-ra¬ 
rement  émétiques.  Le  mode  d’emploi  influe 
aussi  beaucoup  sur  le  développement  de  cette 
propriété.  L’infusion  ou  la  décoction  de  vingt 
ou  trente  fleurs,  même  refroidie,  provoque 
plus  fréquemment  le  vomissement  qu’une 
môme  quantité  de  fleurs  en  poudre.  Les  doc¬ 
teur  Loiseleur  Deslongchamps  et  Marquis  ont 
donné  depuis  2  grammes  et  demi  jusqu’à  8  et 
12  grammes  de  fleurs  de  narcisse  pulvérisées  à 
trente  et  un  malades,  et  sept  seulement  ont  eu 
deux  ou  tout  au  plus  trois  vomissements;  les  au¬ 
tres  n’ont  rien  éprouvé  de  semblable.  L’extrait 
jouit  également  de  propriétés  émétiques  très- 
énergiques,  qu’il  doit  à  l’intervention  de  l’eau 
dans  sa  préparation.  Ainsi,  15  à  20  centigram¬ 
mes  d’ex  trait,  qui  répondent  à  60  ou  80  cen¬ 
tigrammes  de  la  fleur  (celle-ci  donnant  à  peu 
près  le  quart  de  son  poids  d'extrait),  ont  fré¬ 
quemment  excité  des  vomissements,  tandis 
que  la  dose  équivalente  de  fleurs  en  nature 
ne  l’a  jamais  pu  produire.  Enfin  la  poudre 
desséchée,  délayée  dans  l’eau,  acquiert  des 
propriétés  émétiques  qu’elle  n’aurait  pas  eues 
seule. 

Il  résulte  de  ces  remarques  que  lors¬ 
qu’on  voudra  donner  le  narcisse  des  prés 
comme  vomitif,  on  le  donnera  en  infu¬ 
sion,  en  décoction  ou  bien  en  extrait.  Chez 
les  enfants,  on  préférera  le  sirop  qui  fait  vo¬ 
mir  sans  fatigue  ,  et  calme  consécutivement 
les  quintes  de  toux  par  ses  propriétés  narco¬ 
tiques.  Si  on  veut  administrer  le  narcisse 
comme  narcotique  ou  expectorant,  on  préfé¬ 
rera  les  préparations  sèches  comme  la  pou¬ 
dre  des  fleurs. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s’appliquer 
à  la  poudre  et  à  l’extrait  du  bulbe.  Celui- 
ci  jouit  de  propriétés  plus  énergiques  que  la 
fleur  ;  sa  poudre  est  à  la  fois  purgative  et  vo¬ 
mitive  ;  son  extrait  fait  vomir  à  la  dose  de  5  à 
10  centigrammes.  On  le  réserve  plus  particu¬ 
lièrement  pour  les  maladies  convulsives,  et 
alors  on  en  donne  1,  2  ou  3  centigrammes  de 
trois  heures  en  trois  heures.  C’est  cet  extrait 
que  Laennec  administrait  dans  la  coqueluche 


à  la  dose  d’un  demi-grain,  de  1  grain  ou  de 
2  grains  (2  à  10  centigrammes),  à  deux,  qua¬ 
tre  ou  six  heures  d’intervalle,  suivant  la  force 
du  malade.  11  l'a  beaucoup  employé,  et  il  a 
quelquefois  obtenu  par  son  seul  usage  des 
guérisons  d’une  rapidité  étonnante;  mais  ce 
résultat  était  rare,  et  habituellement  il  a 
trouvé  le  narcisse  beaucoup  moins  efficace 
que  la  belladone.  11  ajoute  que  ce  médica¬ 
ment,  donné  à  trop  forte  dose,  peut  causer 
des  convulsions  ( Traité  de  l'auscultation  mé¬ 
diate).  M.  Roques  employait  également  l'ex¬ 
trait  du  bulbe  dans  les  expériences  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut. 

Contre  les  accidents  produits  parles  prépa¬ 
rations  du  narcisse  des  près,  il  faudrait  re¬ 
courir  à  l’émétique  d’abord,  si  l’on  avait  lieu 
i  de  croire  que  le  poison  n’est  pas  absorbé.  Si 
l’on  avait  des  symptômes  de  narcotisme  et 
des  convulsions,  comme  l’action  du  narcisse 
■  est  en  résumé  de  nature  hyposthénisante,  on 
*  emploierait  les  excitants  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur.  On  ferait  des  frictions  irritantes, 
et  en  même  temps  on  ferait  prendre  des  po¬ 
tions  stimulantes  dans  lesquelles  entreraient 
l’eau  de  menthe,  la  teinture  de  valériane, 
l’éther,  l’ammoniaque.  Le  café  serait  égale¬ 
ment  indiqué  pour  tirer  le  malade  de  î’as- 
i  sou  pissement. 

Modes  d' administration  et  doses. 

i 

Le  narcisse  des  prés  n’a  encore  été  admi- 
1  nistré  qu’à  l’intérieur  et  sous  les  formes  sui¬ 
vantes  : 

Infusion  des  fleurs  sèches  :  i  à  2  grammes  pour 
125  d’eau  bouillante.  On  sucre  convena¬ 
blement,  et  on  donne  par  cuillerées  dans 
la  coqueluche. 

,  Poudre  des  feuilles  et  des  fleurs  :  I  à  2  gram¬ 
mes. 

Poudre  du  bulbe  :  Même  dose  ;  et  de  2  à  8 
grammes  comme  purgative  et  vomitive. 
Sirop  (1  p.  de  fleurs  fraîches  sur  2  d’eau  et 
4  de  sucre)  ;  5  à  30  grammes. 

Extrait  (i  de  fleurs,  de  'feuilles  ou  de  bulbes 
sur4  d’eau):  5  centigrammes  à  1  gramme, 
divisés  en  plusieurs  doses  par  jour,  en 
pilules  ou  potion., 

Oxymel.  Cette  préparation,  qui  jouit  de  pro¬ 
priétés  expectorantes  et  sédatives  remar¬ 
quables,  doit  être  faite  sur  le  modèle  de 
l’oxymel  scillitique  ou  colchique.  On  pré- 
i  pare  d’abord  un  vinaigre  avec  1  p.  de 
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bulbe  de  narcisse  sur  12  de  vinaigre 
fort;  1  partie  de  vinaigre  est  ensuite  as¬ 
sociée  à  2  de  miel,  La  dose  de  cet  oxy- 
mel  est  de  1  à  4  cuillerées  à  café  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Marti  n-Lauzer. 


51.  Recherches  sssr  l'ammoniaque,  et 
sur  Ses  propriétés  (turapciUiqsiesdu 
guano* 

Depuis  longtemps  j’avais  été  frappé  de  l’im¬ 
portance  des  préparations  ammoniacales,  em¬ 
ployées  soit  directement  et  isolément,  soit 
comme  adjuvants  avec  d’autres  agents,  et  de 
ce  qu’on  regardait  l’ammoniaque  comme  tou¬ 
jours  identique,  quelle  que  fût  son  origine. 

D’ancienne  date,  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  qui  a  toujours  été  un  résolutif  puissant, 
a  été  joint  comme  auxiliaire  à  d’autres  sub¬ 
stances,  aux  aromates,  aux  amers,  et  spéciale¬ 
ment  au  quinquina  avant  la  découverte  du 
sulfate  de  quinine. 

La  découverte  du  sulfate  de  quinine  a  fait 
constater  que  les  alcalis  végétaux  sont  loin  de 
se  ressembler,  et  il  est  probable  qu’on  consta¬ 
tera  également  que  les  alcalis  animaux,,  et 
l’ammoniaque  en  particulier,  présentent  des 
différences  remarquables  en  raison  de  leur 
origine. 

L’acétate  d’ammoniaque  liquide,  employé  à 
l’intérieur,  il  y  a  déjà  longtemps,  modifia 
d’une  manière  favorable  l’état  morbide  de 
plusieurs  femmes  qui  souffraient  dans  les  dé¬ 
pendances  de  l’utérus,  comme  il  avait  modifié 
divers  rhumatismes  chroniques. 

Plus  tard,  trois  femmes  souffrant  de  l’utérus 
avec  des  engorgements,  furent  soulagées  par 
une  liqueur  d’une  odeur  désagréable,  dont  un 
individu  non  médecin  faisait,  un  secr, et.  Je  fus 
instruit  de  cela  par  une  sage-femme  très-ca¬ 
pable,  madame  Régnault.  Je  lui  demandai  si 
elle  avait  constaté  les  engorgements  et  leur 
nature;  elle  me  répondit  affirmativement.  Je 
la  priai  de  faire  en  sorte  de  me  procurer  un 
échantillon  de  cette  liqueur,  dont,  orw  faisait 
prendre  une  cuillerée  à  café  à  la  fois  dans  un 
véhicule,*"  avec  un  grand  soulagement  des 
douleurs  et  diminution  des  engorgements  et 
des  flux.  La  sage-femme  m’ayant  apporté  de 
cette  liqueur  qui  était  limpide  et  très-puante, 
mais  d’une  puan*eur  fort  différente  de  celle 
de  l’ammoniaque  ordinaire,  elle  ajouta  que  la 
personne  qui  l’administrait  avait  dit  qu’il  lui 
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fallait  deux  mois  pour  la  préparer  et  lui  avait 
demandé  un  placenta.  Je  priai  la  sage-femme 
de  m’apporter  aussi  un  placenta,  que  je 
portai  à  M.  F.  Roudef.  Le  placenta  fut  placé 
dans  son  grenier  pour  y  subir  la  putréfaction 
pendant  six  semaines,  uon  sans  réclamation 
des  voisins.  Après  six  semaines,  on  ajouta  un 
peu  d  eau  et  on  distilla  toute  cette  substance, 
qui  nous  fournit  une  liqueur  transparente  et 
parfaitement  semblable  en  odeur  et  en  saveur 
à  l’échantillon  qui  m’avait  été  apporté. 

Ce  produit  a  été  employé  avec  soulagement, 
et  cela  dans- des  cas  d  une  gravité  désespérée; 
mais  la  difficulté  de  la  préparation  et  l’odeur 
repoussante  de  ce  moyen  m’ont  empêché  de 
donner  suite  à  son  emploi.  Toutefois  il  fournit 
matière  à  quelques  questions  qui  peuvent 
n’être  pas  sans  importance. 

1°  L’ammoniaque  que  peuvent  fournir  les 
diverses  parties  du  corps  de  divers  animaux 
forme-t-elle  un  produit  semblable  et  iden¬ 
tique? 

2°  Le  foie,  les  poumons,  les  muscles,  Se 
cœur,  les  reins,  l’utérus,  le  cerveau  et  le  pla¬ 
centa  putréfiés  séparément  donneront-ils  im 
alcali  parfaitement  semblable?  Je  dois  peiner 
le  contraire,  car  l’ammoniaque  provenant  de 
l’urine  putréfiée,  des  excréments  de  chameau 
et  du  placenta  putréfiés  ne  sont  pas  rigoureu¬ 
sement  semblables  pour  le  médecin,  quoi  qu’en 
puisse  dire  la  chimie. 

3°  Puisque  les  alcalis  des  différents  végé- 
tauxisont  si  différente et:  résument  sous  un  si 
petit  volume  les  propriétés  des  plantes  qui  les 
fournissent,  serait-il  permis  de  supposer  que 
les  alcalis  ammoniacaux  fournis  par  différents 
organes  putréfiés  ne  sont  pas  semblables?  Je 
le  crois. 

4°  Serait-il  permis  de  supposer  que  l’alcali 
fourni  par  chaque  organe  putréfié  aurait  cer¬ 
taines  affinités  électives  avec  les  organes  cor¬ 
respondants  de  l’homme-  dans  leurs  maladies 
ou  du  moins  dans  quelques-unes?  Je  n’en  sais 
rien  encore;  mais  il  appartient  aux  médecins 
d’examiner  si  la  chose  peut  et  doit  être  véri¬ 
fiée,  et  j’ai  cru  devoir  leur  faire  part  des  aper¬ 
çus  qui  précèdent,  qui  peuvent  conduire  à 
prouver  que  toutes  les  sources  de  la  matière 
médicale  ne  sont  pas  épuisées. 

Des  propriétés  thérapeutiques  du  guano. 

11  y  a  quelque  deux  ans  que  des  personnes 
qui  avaient  habité  le  Pérou  me  parlèrent  de 
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l’emploi  qu’on  faisait  clans  ce  pays,  en  bains 
et  même  à  l’intérieur,  d’une  terre  jaunâtre 
appelée  guano,  dans  la  ladrerie  qui  y  est  fré¬ 
quente  et  dans  d’autres  maladies,  surtout  celles 
de  la  peau. 

Au  départ  de  M.  Curet,  capitaine  au  long 
cours,  commandant  le  trois  mâts  l'Edouard, 
qui  allait  en  Californie,  j’eus  une  conférence 
avec  lui,  et  je  le  priai,  à  son  passage  au  Pé¬ 
rou,  d’explorer,  si  cela  était  possible,  les  îles 
dont  on  retire  le  guano,  et  de  prendre  des 
renseignements  sur  l’usage  qu’on  fait  de 
cette  substance.  Divers  incidents  ont  prolongé 
le  voyage  du  capitaine  Curet,  qui,  en  reve¬ 
nant  de  San-Francisco ,  fit  précisément  un 
chargement  de  guano  dans  l’ile  du  Nord  de 
la  baie  de  Pisco,  et  voici  le  résumé  du  rap¬ 
port  qu’il  m’en  a  fait  à  son  retour,  il  y  a  deux 
mois  environ. 

L’île  du  nord  de  la  baie  de  Pisco  n’est 
qu’une  masse  de  guano,  espèce  de  terre  jau-  j 
nâtre  et  pulvérulente,  d’une  odeur  mixte,  sur-  j 
fout  ammoniacale. 

Demande.  Avez -vous  observé  des  traces  ! 
d’excréments  d’oiseaux  ou  des  oiseaux  dans  j 
cette  île? 

Réponse.  Pas  un  excrément  d’oiseau  et 
pas  même  un  oiseau  ;  mais  les  phoques  abon¬ 
dent  dans  ces  parages.  Ces  espèces  de  mons¬ 
tres  marins  amphibies  ont  besoin  de  prendre 
Pair  de  temps  en  temps,  et  surtout,  à  ce  qu’il 
paraît,  lorsqu’ils  sont  malades;  et  alors  ils 
cherchent  quelque  île  où  ils  ne  soient  pas 
chassés. 

L’ile  du  nord  de  la  baie  de  Pisco  paraît  de 
ce  nombre;  mais  les  travailleurs  les  gênent  ! 
aujourd’hui.  j 

Ces  espèces  de  monstres  marins,  plus  volu-  j 
mineux  qu’un  veau  de  4  ou  5  mois,  se  servent  i 
de  deux  pattes  nageoires  placées  en  avant  et  j 
de  leur  queue  pour  bondir  et  courir  sur  terre 
avec  une  vitesse  incroyable. 

J’ai  laissé  300  bâtiments  en  charge  de  guano  j 
à  l’île  du  nord  ,  qui  peut  fournir  du  guano 
pendant  vingt-cinq  ou  trente  ans  encore  avant 
qu’on  arrive  au  sol  granitique  sur  lequel  repose 
cette  substance.  11  y  a  d’autres  îlots  de  guano, 
mais  d’une  qualité  inférieure. 

D.  Qu’avez-vous  donc  trouvé? 

R.  Une  terre  jaunâtre  et  de  mauvaise 
odeur,  formant  une  île  de  deux  ou  trois  kilo¬ 
mètres  de  tour.  Elle  est  abordable  par  un  seul 
point,  qui  présente  un  plan  incliné  allant  se 
perdre  dans  J  a  mer.  C’est  par  là  seulement 


qu’on  peut  monter  dans  l’ile.  Tout  le  reste  de 
sa  circonférence  est  à  peu  près  à  pic.  La  masse 
de  guano  qu’on  exploite  a  50,  60  et  peut-être 
80  pieds  d’élévation.  A  la  superficie,  le  guano 
est  mou  et  facile  à  exploiter  ;  mais  à  mesure 
qu’on  descend  ,  il  présente  la  consistance  de 
la  pierre,  et  il  faut  faire  jouer  la  mine  pour 
l’obtenir  en  quartiers,  qui ,  à  l’air,  finissent 
par  tomber  en  poussière. 

Les  bâtiments  en  grand  nombre  qui  vien¬ 
nent  y  prendre  une  charge  ,  n’abordent  pas 
du  côté  où  l’île  se  présente  en  plan  incliné; 
car  ils  n’v  pourraient  trouver  de  fond  ;  ce  sont 
les  chaloupes  seulement  qui  en  approchent. 
Les  vaisseaux  sont  obligés  d’accoster  l'ile  du 
côté  du  nord,  où  ils  trouvent  tout  près  de  la 
terre  ou  du  roc  jusqu’à  trente  brasses  d’eau. 
Là  ils  jettent  l’ancre.  On  leur  descend  des 
manches,  dont  on  dirige  l’orifice  efférent  dans 
la  cale.  Le  guano  est  apporté  avec  facilité  à 
l’orifice  supérieur  de  la  manche  avec  des 
brouettes,  et  par  ce  procédé  un  bâtiment  est 
chargé  en  très-peu  de  jours.  C’est  ce  qui  ar¬ 
riva  pour  YÉdouard,  bâtiment,  de  plus  de 
1800  tonueaux. 

D.  Avez-vous  trouvé  quelques  corps  étran¬ 
gers  végétaux  ou  animaux  mêlés  au  guano? 

R.  Le  seul  que  j’aie  constaté,  ce  sont  des 
tètes  de  phoques  qui  n’étaient  pas  encore  en 
guano,  tandis  que  l’épine  et  le  reste  du 
corps  étaient  déjà  changés  en  cette  substance. 
Je  vous  apportais  un  bloc  de  ces  détritus, 
mais  une  voie  d’eau  survenue  au  bâtiment 
dans  le  reste  de  la  route  a  obligé  de  tout 
abandonner  à  Yalparaiso. 

D.  Qu’avez-vous  remarqué  de  l’action  du 
guano  sur  les  ouvriers  et  sur  les  matelots  qui 
l’exploitent? 

R.  Dans  les  premiers  jours  ,  les  travail¬ 
leurs  ont  des  douleurs  profondes  et  ils  per¬ 
dent  même  l’appétit;  mais  après  deux  ou 
trois  jours,  les  douleurs  se  dissipent,  l’appé¬ 
tit  reparaît  et  devient  très-vif,  et  ils  prennent 
beaucoup  d’embonpoint.  J’ai  éprouvé  cela 
comme  les  autres,  et  mon  maître  d’équipage, 
qui  souffrait  depuis  longtemps  de  la  vessie, 
s’est  trouvé  guéri  à  la  fin  du  chargement. 

D.  Avez-vous  pris  des  renseignements  sur 
l’usage  qui  peut  être  fait  du  guano  dans  le 
traitement  des  maladies? 

R.  Sans  doute,  et  je  me  suis  assuré  que 
dans  le  pays  on  l’emploie  avec  succès  en 
bains,  et  même  à  l’intérieur,  dans  la  ladrerie 
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ou  la  lèpre  du  pays,  dans  les  dartres,  les 
scrofules  et  la  goutte. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  me  furent 
fournis  par  le  capitaine  Guret  sur  le  guano, 
espèce  de  terre  sablonneuse,  jaunâtre,  et 
d’une  odeur  ambrée  désagréable  et  surtout 
ammoniacale,  que  son  analyse  nous  montre 
composée  d’acides,  d’alcalis,  d’un  oxyde,  de 
sable  et  d’une  matière  grasse.  Ainsi  elle  con¬ 
tient  : 

Des  acides  urique  ,  oxalique  et  phospho- 
rique  ; 

De  la  chaux,  de  la  potasse  et  de  l’ammo¬ 
niaque  ; 

Un  sable  quartzeux; 

Un  oxyde  de  fer; 

Et  une  matière  grasse. 

Cette  substance,  délayée  dans  de  l’eau 
chaude,  la  rend  jaunâtre  et  dégage  une  odeur 
ammoniacale  ,  mêlée  d’arome  comme  ambré 
désagréable,  mais  qui  n’a  rien  de  fragrant. 

M.  le  capitaine  Curet  m’ayant  fait  présent 
d’un  baril  de  guano,  je  fus  en  état  de  l’em¬ 
ployer  immédiatement  en  bains,  et  je  crois 
devoir  rendre  compte  des  premiers  faits  qui 
se  sont  présentés  à  moi ,  afin  que  chacun 
puisse  les  contrôler  et  examiner  de  son  côté 
le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cette  substance 
dans  des  cas  difticiles.  J’ai,  depuis  lors,  parlé  à 
plusieurs  médecins  du  guano  et  des  traitements 
dans  lesquels  je  l’ai  fait  intervenir,  afin  que 
l’attention  fixée  sur  ce  moyen,  on  sût  plus 
tôt  à  quoi  s’en  tenir  sur  son  action  thérapeu¬ 
tique. 

Obs.  I.  Une  jeune  personne  de  21  ans  était  en 
proie  à  une  affection  dartreuse  pustuleuse  humide, 
qui  couvrait  par  plaques,  plus  larges  que  la  main, 
les  membres  et  le  torse.  Cette  affection,  soumise 
à  divers  traitements  rationnels  par  les  bains  sim¬ 
ples,  les  préparations  d’iode,  l’huile  de  foie  de 
morue,  les  préparations  hydrargyriques,  les  bains 
sulfureux,  les  vésicatoires,  les  cautères  et  d’au¬ 
tres  moyens,  se  jouait  de  la  thérapeutique  de¬ 
puis  plusieurs  années,  et,  de  plus,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  il  s’y  était  joint  une  toux  opiniâtre 
avec  de  la  fièvre,  accidents  contre  lesquels  avaient 
échoué  tous  les  calmants  et  dérivatifs  mis  en 
usage. 

La  menstruation  était  difficile  et  peu  abon¬ 
dante;  rien,  dans  ce  sens,  n’avait  été  utile.  Les 
bains  de  guano  furent  commencés  il  y  a  six  se¬ 
maines  environ,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe 
comble  pour  deux  seaux  d’eau,  c’est-à-dire  de 
huit  cuillerées  à  soupe  combles  pour  un  bain  de 


huit  voies  d’eau.  Dés  le  troisième  bain,  pris  à 
28°  R.,  pendant  cinquante  minutes  ou  une  heure, 
la  toux  et  la  fièvre  avaient  cessé.  Au  onzième 
bain,  la  peau  était  nettoyée  et  la  santé  parfaite. 

Obs.  II.  Une  dame  de  46  ans,  était  affligée  d’une 
dartre  affreuse  qui  avait  envahi  le  visage  tout  en¬ 
tier  jusqu’aux  bords  des  paupières,  des  narines  et 
de  la  bouche ,  de  manière  à  la  défigurer  totale¬ 
ment  depuis  plusieurs  années. 

A  cette  première  maladie  locale,  un  peu  atté¬ 
nuée  par  un  traitement  antécédent,  vint  se  join¬ 
dre  une  fièvre  aiguë  avec  une  stomatite  des  plus 
fâcheuses ,  qui  la  mit  à  deux  doigts  de  sa  perte 
par  la  faiblesse  extrême  dans  laquelle  elle  était 
tombée.  La  bouche  était  loin  d’être  dégagée. 
L’alimentation  était  encore  impossible. 

Les  bains  de  guano  furent  commencés  à  la  dose 
et  à  la  température  indiquées  plus  haut.  Il  fallut 
porter  dans  le  premier  bain  son  squelette  dans  le 
marasme,  et  l’y  soutenir.  Elle  se  trouva  moins 
faible  en  sortant.  Le  mieux  fut  plus  prononcé  au 
second  bain.  Quant  au  troisième,  elle  y  fut  toute 
seule.  Les  forces  générales  et  digestives  se  sont 
relevées,  la  bouche  et  le  visage  se  nettoient.  En¬ 
fin ,  après  quelques  bains,  il  y  a  eu  un  mieux 
manifeste.  J’ai  fait  ajouter  de  l’eau  de  son  dans 
l’eau  du  bain  et  alimenter  peu  à  peu. 

Cet  effet  est-il  personnel  et  momentané? 

Obs.  III.  Une  jeune  personne,  affectée  d’une 
maladie  analogue  à  celle  du  sujet  de  la  première 
observation,  a  été  soulagée  d’une  manière  remar¬ 
quable. 

Obs.  IV.  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
50  ans,  était,  par  suite  d’un  zona,  en  proie  à 
une  ulcération  de  plus  de  dix  pouces  de  long  sur 
le  côté  droit  du  tronc.  Après  quatre  ou  cinq 
bains,  les  douleurs  très-vives,  les  ulcérations  et  la 
fièvre  avaient  disparu  avec  l’insomnie  ,  et  les 
digestions  étaient  rétablies. 

Est-ce  là  encore  un  effet  purement  personnel? 

Récamier. 


III.  Hé  l’emploi  extérieur  du  tartrate 
d’asstimoiaae  et  de  potasse  (I). 

Le  tartre  stibié,  appliqué  sur  la  peau,  agit 
tantôt  par  absorption,  et  tantôt  en  déterminant  , 
sur  les  points  où  il  est  déposé,  des  pustules 
plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  la  va- 


(i)  Le  numéro  du  1er  novembre  de  la  Gazelle 
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riole.  Cette  diversité  d’action  a,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  tenu  en  suspens  l’esprit  des 
médecins  français,  qui,  effrayés  par  les  vo¬ 
missements  observés,  dans  certains  cas,  sous 
l’influence  des  applications  extérieures  du  tar¬ 
tre  stibié,  n’ont  pas  osé  profiter  des  avantages 
que  présente  son  nouveau  mode  d’admini¬ 
stration.  En  1825,  MM.  Chantourelle  et  Piorry, 
dans  un  rapport  qu’ils  firent,  le  5  février,  à 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  un  tra¬ 
vail  du  docteur  Bertrand,  expliquèrent  cette 
diversité  d’action  parles  différences  entre  les 
manières  de  préparer  la  pommade  stibiée. 
«  Si  l’on  rend  trop  liquide  la  pommade  dans 
laquelle  on  incorpore  le  tartre  stibié  qu’on 
veut  appliquer  à  l’extérieur,  si  on  y  fait  en¬ 
trer  de  l’eau  en  assez  grande  quantité  pour 
dissoudre  l’émétique,  celui-ci,  au  lieu  d’être 
simplement  escarro tique,  pourra  être  absorbé, 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et 
donner  lieu  aux  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment  qui  ont  été  décrits  dans  les  ouvrages  de 
toxicologie,  ainsi  qu’à  l’altération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  ou  à  celle  des 


médicale  de  Paris  contient  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  J.  Guérin,  lu  à  l’Académie  de  Médecine 
de  Belgique,  dans  la  séance  du  16  juillet  dernier, 
et  intitulé  :  Essai  sur  la  Méthode  stibio  dermi¬ 
que,  mémoire  dont  nous  rendrons  compte  d’ail¬ 
leurs.  M.  le  docteur  Duparcque  a  depuis  réclamé 
la  priorité  des  idées  qu’il  renferme.  Mais  voici  un 
travail  de  M.  le  docteur  Chrestien  de  Montpellier, 
déjà  bien  antérieur  à  celui  de  M.  J.  Guérin,  puis¬ 
que  nous  l’avions  en  portefeuille  depuis  plus  d’un 
au,  et  qui  prouve,  par  des  dates  certaines,  que  la 
méthode  stibio-dermique  était  depuis  longtemps 
constituée  dans  la  pratique,  non-seulement  comme 
méthode  de  révulsion,  mais  aussi  comme  méthode 
d’absorption.  Ceci  n’ôte  du  reste  rien  à  la  valeur 
intrinsèque  du  récent  travail  de  notre  honorable 
Confrère,  M.  J.  Guérin,  non  plus  qu’à  ceux  de 
M.  Duparcque,  qui  est  honorablement  cité,  quoi¬ 
que  critiqué  dans  l’article  de  M.  Chrestien. 

Nous  profitons  aussi  de  cette  occasion  pour  dire 
que  le  mémoire  de  M.  Chrestien  sur  l’emploi  de 
'ammoniaque  à  l’extérieur ,  publié  dans  notre 
numéro  du  15  novembre  dernier,  nous  avait  été 
remis  en  même  temps  que  celui  que  nous  publions 
aujourd’hui,  et  qu’il  est  par  conséquent  beaucoup 
antérieur  à  des  recherches  analogues  faites  dans 
le  courant  de  l’été  dernier  par  M.  le  docteur  De- 
liotix.  (N.  du  R.) 


poumons,  du  cœur,  etc.  Ces  phénomènes  ont 
été  souvent  observés,  et  il  est  de  la  plus  grande 
importance,  pour  les  prévenir,  de  s’assurer 
qu’aucune  eau  aromatique  n’a  été  ajoutée  à 
la  graisse  qui  forme  la  pommade  :  le  cérat, 
par  conséquent,  ne  doit  pas  être  pris  pour  base 
de  cette  préparation. 

«  L’un  de  vos  commissaires  a  vu  des  phé¬ 
nomènes  graves  d’empoisonnement  produits 
par  l’émétique  ainsi  incorporé  dans  le  céràt, 
et  dont  on  avait  frotté  la  peau  à  la  «manière 
de  la  pommade  stibiée  ;  tandis  que  jamais  ces 
accidents  n’ont  eu  lieu  quand  la  pommade 
stibiée  ne  contenait  point  d’eau,  ji 

En  1829,  le  docteur  Gendrin  appuya  sur 
des  faits  cette  diversité  d’action  de  la  pom¬ 
made  stibiée;  et  cette  explication  et  ces  faits 
sont  tellement  conformes  aux  idées  actuelles 
de  chimie  médicale,  que  je  suis  surpris  de  ne 
pas  les  voir  mentionnés  dans  le  Traité  de  ma¬ 
tière  médicale  et 4e  thérapeutique  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pi  doux.,  qui  n’ont  pas  même  l’air  de 
se  douter  qu’il  y  ait  différence  d’action  entre 
les  lotions  d'eau  tenant  en  dissolution  de  l'émé¬ 
tique,  et  les  pommades  où  ce  sel  est  simple¬ 
ment  divisé.  Le  docteur  Gendrin  s’est  pour¬ 
tant  assuré,  par  différentes  épreuves  et  contre- 
épreuves,  que  le  sel  d’antimoine  et  de  potasse 
ne  procure  des  vomissements  que  lorsqu’il  est 
dissous  dans  de  l’eau  avant  d'être  incorporé  à 
l’axonge  ;  et  il  s’est  même  servi  de  cette  don¬ 
née  thérapeutique  importante  pour  formuler 
différemment  la  pommade  stibiée,  suivant 
qu’il  veut  agir  sur  le  tube  digestif  ou  sur  le 
système  fcégumentaire.  Cette  explication  est 
donc  très-utile  aux  praticiens;  car  sa  connais¬ 
sance  leur  permet  désormais  de  prescrire  de 
hautes  doses  de  tartre  stibié  en  frictions  sur  la 
peau,  sans  crainte  de  déterminer  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  plus  ou  moins  gra¬ 
ves. 

Si  je  voulais  tracer  le  tableau  historique  de 
l'administration  extérieure  du  tartre  stibié,  je 
devrais  dire  :  1°  que  ,  dès  1787,  le  docteur 
B  lézard  consigna,  dans  le  London  Medical  jour¬ 
nal,  l’emploi  du  tartrite  d’antimoine  fondu ,  à 
la  dose  de  1  gramme  et  même  de  1  gramme 
et  demi  dans  un  peu  de  vin,  pour  frictionner 
les  genoux  et  les  pieds  des  rhumatiques; 
2°  que  le  docteur  J.  F.  Autenrieth,  de  Tubin- 
gen,  proposa,  dans  sa  thèse  inaugurale,  sou¬ 
tenue  en  1802,  la  pommade  de  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  co¬ 
queluche,  pour  opérer  un  transport  salutaire 
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de  l'irritation  du  dedans  au  dehors,  et  que 
cette  pommade  fut  employée  par  Schneider, 
Kelch,  Nolde  et  Horst;  que  Barbier,  dans  son 
Traité  élémentaire  de  matière  médicale,  publié 
en  1820,  ne  parla  pas  du  tout  de  l’admini¬ 
stration  externe  du  tartrate  antimonié  de  po¬ 
tasse  ;  et  qu’Alibert,  en  1826,  consacra  à  ce 
nouveau  mode  d’administration  les  seules  li¬ 
gnes  suivantes  :  «  Avec  un  gros  de  tartre 
émétique  et  une  once  de  cérat,  on  fait  une 
espèce  de  pommade  d’ufa  usage  fort  avanta¬ 
geux  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  : 
on  en  frotte  la  région  épigastrique,  ce  qui  sus¬ 
cite  l’éruption  de  plusieurs  boutons  analo¬ 
gues  par  leur  forme  à  ceux  du  vaccin.  Cette 
éruption  aitificielle  apaise  les  spasmes,  la 
toux  se  calme,  et  les  vomissements  devien¬ 
nent  moins  fréquents.  »  Mais  mon  but  unique 
étant  de  me  rendre  utile  aux  praticiens  en 
leur  faisant  connaître  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  l’emploi  extérieur  de  certains 
médicaments,  je  crois  devoir  préférer  à  l’ordre 
historique  celui  que  j’ai  déjà  suivi  dans  les 
autres  parties  démon  travail,  et  exposer  aussi  ' 
méthodiquement  que  possible  les  différents 
états  morbides  contre  lesquels  le  tartre  stibié  a 
été  employé  par  voie  externe  : 

Fièvres  intermittentes .  —  Après  avoir  préco¬ 
nisé  contre  les  fièvres  intermittentes  simples 
l’emploi  d’une  potion  dans  laquelle  entraient 
5  centigrammes  de  tartre  émétique  sur  240 
grammes  d’eau  distillée,  le  docteur  Peysson, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Cambrai,  recommanda,  comme  étant  préfé¬ 
rable,  la  pommade  suivante  : 

Prenez  1  gramme,  plus  15  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;  faites  dissoudre  dans  q.  s.  d’eau 
distillée,  et  incorporez  le  tout  dans  32  gram¬ 
mes,  d’ax  on  ge. 

Cette  pommade  étant  divisée  en  24  doses, 
chaque  dose  sert  à  une  friction,  et  il  faut  faire, 
pendant  l’apyrexie,  quatre  ou  cinq  frictions 
sur  l’abdomen,  le  rachis,  les  bras  et  les  jam¬ 
bes  alternativement,  afin  d'éviter  l’éruption 
vésiculaire.  Eu  général,  16  grammes  de  cette 
pommade  suffisent  pour  la  guérison  des  fièvres 
intermittentes  simples.  Cette  assertion,  à  l’ap¬ 
pui  de  laquelle  le  docteur  Peysson  avait  pu¬ 
blié  plusieurs  exemples  de  succès,  fut  d’ail¬ 
leurs  confirmée  par  l’un  de  ses  collègues,  le 
docteur  Jourdain,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Saint-Jean-Pied-de-Port. 

Maladies  de  l'encéphale.  —  Jenner,  qui  il¬ 
lustra  si  heureusement  son  nom  par  la  dé¬ 


couverte  de  la  vaccine,  publia,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie  une  brochure 
sur  l 'influence  des  éruptions  artificielles  dans 
certaines  maladies >  et  il  y  consigna  plu¬ 
sieurs  cas  d’aliénation  menfale  guéris  par  la 
pommade  stibiée  en  frictions  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps.  Pc  docteur  Jo  sephTormelîi  cita 
aussi  une  guérison  obtenue  par  lui  chez  une 
femme  devenue  folle  à  la  suite  d’une  fièvre 
tierce  nerveuse  rémittente,  et  chez  laquelle  il 
avait  employé  celte  pommade  en  frictions  sur 
la  tète,  après  avoir  fait  raser  celle-ci. 

M.  J.  B.  Debourge,  chirurgien  à  Rollot, 
ayant  été  appelé  auprès  d’un  enfant  âgé  de 
huit  mois,  d’une  très  faible  complexion,  qui 
fut  pris  de  convulsions  très-fortes,  et  n’ayant 
pu  les  arrêter  ni  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  ni  par  l’emploi  des  révulsifs,  ni  par 
l’usage  des  anthelmintiques ,  se  détermina, 
en  désespoir  de  cause,  à  tenter  l’usage  du 
tartre  stibié  par  la  méthode  iatraleptique.  A 
cet  effet,  il  fit  dissoudre  8  grammes  de  tar¬ 
trate  de  potasse  et  d’antimoine  dans  40  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  très-chaude,  et  il  prescri¬ 
vit  de  frictionner  toute  l’étendue  de  la  colonne 
rachidienne  et  la  face  interne  des  membres 
thoraciques  et  pelviens  avec  un  morceau  de 
flanelle  imbibée  de  cette  préparation.  Après  la 
quatrième  friction,  les  convulsions  diminuè¬ 
rent  de  fréquence  et  de  durée.  Le  lendemain, 
l’enfant  u’eut  que  trois  accès.  Dans  la  nuit 
suivante  il  n’en  eut  qu’un  seul,  et  il  ne  lui  en 
survint  plus  d’autre.  16  grammes  de  tartre 
stibié  ont  ainsi  été  employés  dans  l’espace  de 
quarante-huit  heures,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
ni  vomissement,  ni  diarrhée.  Il  ne  s’est  déve¬ 
loppé  que  trois  petites  pustules  à  la  partie  in¬ 
terne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite,  et  en¬ 
core  leur  développement  n’eut  lieu  qu’après 
la  cessation  des  convulsions. 

Appelé,  en  janvier  1836,  auprès  d’une  en¬ 
fant  de  9  ans  appartenant  à  une  famille  dont 
plusieurs  membres  avaient  éprouvé  des  mala¬ 
dies  convulsives,  et  qui  elle-même  venait  de 
ressentir  de  légers  mouvements  convulsife 
dans  les  deux  côtés  du  corps,  avec  céphalal¬ 
gie  et  diarrhée,  le  docteur  Æneas  Mac-An¬ 
drew,  médecin  du  Dispensaire  méridional  de 
Londres,  employa  d’abord  les  purgatifs  pen¬ 
dant  un  mois,  et  il  essaya  ensuite  quelques 
toniques ,  puis  quelques  antispasmodiques. 
Mais  aucun  de  ces  moyens  ne  réussissant, 
docteur  Mac-Andrew  fit,  à  l’imitation  de  Hun¬ 
ier,  frictionner,  avec  une  pommade  émétisée, 
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le  cuir  chevelu  préalablement  rasé.  Etendues 
peu  à  peu  à  la  nuque,  ces  frictions  déterminè¬ 
rent  une  éruption  abondante  et  une  tumé¬ 
faction  considérable,  et,  dès  le  troisième  jour, 
les  mouvements  convulsifs  du  côté  droit  di¬ 
minuèrent  notablement;  la  prononciation, 
qui  jusque-là  avait  été  extrêmement  embar¬ 
rassée,  devint  plus  facile;  enfin,  la  guérison 
survint  peu  à  peu,  et  ne  se  démentit  pas. 

Le  docteur  de  Lespinasse,  qui  présenta  en 
1824,  à  Utrecht,  une  thèse  latine  sur  l’emploi 
extérieur  du  tartre  émétique  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches ,  consigna  dans 
cette  thèse  plusieurs  exemples  de  congestion 
cérébrale  et  d’hydrocéphalie  guéries  par  ce 
moyen  thérapeutique.  Plusieurs  de  ces  exem¬ 
ples  appartiennent  à  Nirman,  qui  faisait  ordi¬ 
nairement,  dans  ces  cas,  appliquer  sur  la  tête 
un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré 
avec  0  grammes  de  tartre  émétique.  Le  doc¬ 
teur  Mastropaqua  publia,  en  janvier  1825, 
dans  Y Osservatore  di  Napoli ,  la  guérison  d’un 
vieillard  qui  présenta  tous  les  symptômes 
d’une  méningite  aiguë,  et  chez  lequel  les  an¬ 
tiphlogistiques  furent  vainement  employés 
pendant  treize  jours.  Voyant  cela,  le  docteur 
Mastropasqua  fit  pratiquer  des  frictions,  avec 
une  pommade  stibiée,  sur  la  partie  interne 
des  jambes  et  des  bras;  il  fit  même  mettre  une 
très-petite  quantité  de  cette  pommade  sur  un 
vésicatoire  que  le  malade  portait  au  bras  droit. 
Une  heure  après,  il  y  eut  diminution  sensible 
dans  les  symptômes;  et,  au  bout  de  trois 
heures,  calme  parfait.  Le  soir,  on  répéta  les 
frictions,  et  on  appliqua  un  peu  de  pommade 
stibiée  sur  un  vésicatoire  que  le  malade  avait 
au  bras  gauche  ;  on  obtint  encore  un  mieux 
sensible.  On  continua  ainsi  pendant  cinq 
jours,  et  le  malade  fut  entièrement  guéri. 
L’action  du  tartre  stibié  sur  les  vésicatoires  se 
borna  à  y  déterminer  des  taches  gangréneuses 
qui  disparurent  bientôt. 

En  1828,1e  docteur  Fontaneilles  lut,  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  de  Paris,  un 
mémoire  dans  lequel  il  dit  avoir  emplové 
avec  succès,  contre  des  céphalalgies  violentes, 
une  dissolulion  de  4  grammes  de  tartre  sti¬ 
bié  dans  500  grammes  d’eau  chaude  en  fo¬ 
mentations  sur  le  front. 

Ophthalmies.  —  Le  docteur  Sauveton,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  Tarare,  présenta  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
17  octobre  1823,  un  mémoire  sur  les  avantages 
qu’on  retire  de  l’emploi  de  la  pommade  stibiée, 
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comme  moyen  révulsif,  dans  le  traitement  de 
l’ophthalmie  aiguë  et  chronique,  toutes  les  fois 
que  l’action  du  vésicatoire  ordinaire  a  été  de 
peu  ou  point  d’effet.  Cette  supériorité  du  tartre 
émétique  sur  les  autres  révulsifs  fut  prouvée 
par  l’auteur,  à  l’aide  de  sept  exemples  aux¬ 
quels  il  aurait  pu  en  joindre  une  foule  d’au¬ 
tres,  dit-il,  d’ophthalmies  très-intenses,  avec 
ulcérations  de  la  cornée,  suppuration  abon¬ 
dante,  etc.,  et  dans  lesquels  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires  ayant  été  employés 
inutilement,  la  pommade  stibiée  en  frictions 
sur  la  nuque  détermina  une  éruption  pustu¬ 
leuse  qui,  longtemps  entretenue,  guérit  com¬ 
plètement  l’ophthalmie.  En  janvier  1825,  le 
docteur  Mastropasqua  publia,  dans  \cs  Annali 
universali  di  Napoli ,  à  la  suite  de  l'exemple  de 
méningite  aiguë  citée  plus  haut,  un  cas  de 
vive  inflammation  de  l’œil  droit  survenue,  le 
25  mai  1824,  chez  un  homme  de  45  ans,  su¬ 
jet  depuis  1811,  à  de  fréquentes  ophthalmies. 
Les  saignées  générales  et  locales,  les  éméti¬ 
ques,  les  sudorifiques,  les  catarthiques  et  les 
vésicatoires  furent  inutilement  prodigués  pen- 
dantving-deux  jours.  Le  15  juin,  15  centigram¬ 
mes  de  pommade  stibiée  furent  apposés  sur  un 
vésicatoire  que  le  maîade  avait  au  bras  droit. 
Tout  aussitôt  le  vésicatoire  devint  douloureux  ; 
et,  cinq  heures  après,  un  calme  parfait  se  ma¬ 
nifesta.  Mais,  vers  les  huit  heures  du  soir,  la 
douleur  du  vésicatoire  devint  insupportable, 
des  eschares  étaient  déjà  formées  à  sa  surface, 
et  la  douleur  de  l’œil  avait  entièrement  dis¬ 
paru.  11  ne  restait  plus  qu’un  léger  engorge¬ 
ment  de  la  conjonctive  qui  cessa  au  bout  de 
cinq  jours,  après  la  nouvelle  application  de  5 
centigrammes  de  pommade  stibiée.  Enfin,  le 
docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  et  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité  à  Paris,  fit 
connaître  à  la  Société  philanthropique  quelques 
heureux  résultats  obtenus  par  lui,  à  l’aide  de 
lotions  émétisées,  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  inflammations  de  la  conjonctive;  et  il 
dit  même  que,  lorsque  l’action  du  tartre  sti¬ 
bié  incorporé  à  un  emplâtre  est  porté  à  son 
plus  haut  degré,  cette  préparation  a  un  effet 
révulsif  plus  énergique  que  les  autres  moyens 
de  cette  espèce  dans  les  ophthalmies  invété¬ 
rées  les  plus  rebelles,  dans  le  pannus,  le  glau¬ 
come  ou  l’amaurose. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  —  C’est 
surtout  contre  la  coqueluche  que  le  docteur 
Autenrieth  avait  préconisé  d’abord  une  pom¬ 
made  composée  de  deux  parties  et  demie  de 
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tartrate  antimonié  de  potasse  et  de  huit  par¬ 
ties  d’axonge,  proportions  de  rigueur,  selon 
lui,  pour  en  obtenir  l’effet  désiré,  c’est-à-dire 
une  éruption  de  pustules  aqueuses  qui  parais¬ 
sent  isolément,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  aux  endroits  frictionnés,  et  qui,  si  l’on 
continue  les  frictions  sur  le  même  point,  se 
multiplient,  s’agrandissent,  se  remplissent  de 
pus,  prennent  une  aréole  enflammée,  et  se 
dessèchent  enfin  comme  les  pustules  de  la 
variole.  Autenrieth  voulut,  en  outre,  que  les 
frictions  avec  la  pommade  stibiée  fassent  fai¬ 
tes  trois  fois  par  jour,  sur  l’épigastre,  avec 
une  quantité  de  pommade  égale  en  volume  à 
une  noisette,  et  il  prétendit  que  l’éruption 
provoquée  ailleurs  qu’à  l’épigastre  est  inutile, 
parce  qu’il  est  essentiel  pour  la  guérison  d’a¬ 
gir  sur  les  attaches  du  diaphragme,  qui  reçoit 
tant  de  secousses  dans  cette  maladie.  Le  doc¬ 
teur  Schneider  ayant  observé,  en  1808,  une 
épidémie  de  coqueluche  à  Fulde,  obtint  bien 
quelques  résultats  heureux  de  la  pommade 
stibiée  ;  mais  il  resta  loin  de  ceux  qu’avait  an¬ 
noncés  Autenrieth.  11  en  fut  de  même  deKelch, 
professeur  de  médecine  à  Kœnisberg,  qui  pu¬ 
blia  en  avril  1809,  dans  le  journal  de  Hufe- 
land  et  Himly,  l’observation  d’un  enfant  chez 
lequel  les  symptômes  de  la  coqueluche  furent 
bien  atténués  par  cette  pommade,  mais  qui 
souffrait  atrocement  des  ulcérations  survenues 
autour  du  nombril. 

Quelque  injuste  que  soit  cette  critique,  puis¬ 
qu’elle  porte  seulement  sur  l’abus  d’un  moyen 
médicamenteux ,  la  pommade  d’Autenrieth 
n’eut  les  honneurs  d’intronisation,  au  sein  de 
l’Académie  royale  de  Médecine,  que  le  25  oc¬ 
tobre  1825.  C’est  dans  la  séance  de  ce  jour 
que  le  docteur  Bertrand,  médecin  à  Pont-du- 
Château  (Puy-de-Dôme)  ,  ayant  présenté  à 
l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  l’effica¬ 
cité  de  la  pommade  d’Autenrieth  contre  la 
coqueluche  s’éloignant  de  l’état  aigu,  était 
démontrée  par  treize  observations,  MM.  Fou¬ 
quier,  Husson,  H.  Cloquet  et  Boisseau,  confir¬ 
mèrent  cette  vérité  thérapeutique.  Feu  le 
docteur  Itard  mit  cette  pommade  au  rang  des 
plus  puissants  révulsifs,  mais  alors  seulement 
qu’elle  est  employée  de  manière  à  provoquer 
une  abondante  éruption  de  pustules,  et  bien 
plus  contre  la  coqueluche  sporadique  que  dans 
les  cas  où  elle  est  épidémique.  Le  docteur 
Ferras  cita,  dang  cette  même  séance,  un  cas 
de  coqueluche  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  de  guérison  connus,  et  qui  céda  par¬ 


faitement  aux  frictions  avec  la  pommade 
d’Autenrieth. 

Depuis  lors,  la  pommade  d’Autenrieth  est 
devenue  d’un  emploi  vulgaire  contre  la  co¬ 
queluche  ;  et  ce  moyen  est  d’autant  plus  im¬ 
portant,  qu’il  n’empêche  pas  d’administrer  à 
l’intérieur  les  divers  agents  reconnus  plus  ou 
moins  utiles  contre  cette  maladie. 

Ayant  reconnu  à  la  pommade  stibiée  une 
action  locale  irritante  du  système  dermoïde, 
et  une  action  générale  contro-stimulante  ; 
ayant  même  pensé  que  la  propriété  contro- 
stimulante  du  tartre  stibié  absorbé  est  due  à 
la  soustraction  de  l’oxygène  que  le  poumon 
fournit  au  sang,  le  docteur  Tonelli  appliqua 
l’emploi  de  cette  pommade  au  traitement  du 
catarrhe,  soit  laryngé,  soit  pulmonaire,  de 
l’asthme,  de  l’hydrothorax  et  même  de  la 
phthisie  confirmée,  avec  suppuration  tuber¬ 
culeuse.  Le  docteur  Valentin,  de  Nancy,  qui 
fut  l’ami  de  Jenner,  et  qui  publia  même  une 
notice  historique  sur  ce  bienfaiteur  de  l’hu¬ 
manité,  faisait  souvent  appliquer  sur  le  tho¬ 
rax  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sau¬ 
poudré  avec  du  tartrate  d’antimoine  et  de 
potasse  ,  pour  combattre  les  affections  pul¬ 
monaires  chroniques  et  rhumatismales.  Le 
docteur  Griffith  consigna ,  dans  le  journal 
américain  des  Sde/ices  médicales  (mai  1828),  la 
guérison,  par  la  pommade  d’Autenrieth,  d’un 
hydrothorax  chez  un  homme  de  50  ans,  et  il 
dit  que  le  docteur  Jackson  en  avait  obtenu 
une  semblable  par  le  même  moyen. 

Maladies  du  tube  digestif.  —  A  propos  du 
mémoire  du  docteur  Bertrand,  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  Médecine ,  dans  sa  séance  du 
25  octobre  1825,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  feu 
le  docteur  Itard  assure  avoir  retiré,  dans  le 
traitement  de  la  gastro-entérite  chronique,  de 
grands  avantages  de  l’emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  saupoudré  d’émétique,  et  vanté 
par  lui  contre  la  coqueluche  sporadique.  Le 
docteur  Renaudin  confirma  cette  assertion  à 
l’aide  de  son  expérience  personnelle  ;  et  le 
docteur  Gérardin  rappela  que  Béclard  s’était 
traité  d’une  gastrite  chronique  par  la  pom¬ 
made  de  tartre  stibié  en  frictions  sur  le  creux 
épigastrique,  et  que  la  guérison  de  cette  gas¬ 
trite  avait  été  démontrée  plus  tard  par  la  cica¬ 
trice  qu’avait  présentée  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  à  l’autopsie  cadavérique. 

Hydropisies.  —  Le  docteur  Jœger  publia  , 
dans  le  Journal  de  Grœffe  et  Walther,  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  65  ans,  qui,  après 
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avoir  éprouvé,  pendant  le  printemps  de  1824, 
des  douleurs  rhumatismales,  fut  subitement 
atteint  d’hvdropisie  générale,  et  chez  lequel 
la  plupart  des  diurétiques  ayant  été  employés 
sans  succès ,  on  eut  recours  à  des  frictions 
?*vec  la  pommade  stibiée.  Celles-ci  ,  faites 
d’abord  sur  l'abdomen,  furent  pratiquées  sur 
les  membres,  quand  le  ventre  fut  couvert  de 
pustules;  et,  sous  l’influence  de  cette  nouvelle 
manière  d’agir,  qui  n’empêcha  pas  d’ailleurs 
de  continuer  l’emploi  des  diurétiques,  la  sueur 
et  les  urines  devinrent  plus  abondantes,  et 
l’engorgement  œdémateux  diminua  progressi¬ 
vement.  On  acheva  la  guérison  par  l’admini¬ 
stration  des  pilules  avec  le  soufre  doré  d’anti¬ 
moine,  i’aloès,  la  scille  et  la  digitale. 

Métro-péritonites.  —  Les  succès  nombreux 
obtenus  à  l’aide  du  tartre  stibié  administré,  à 
haute  dose,  contre  les  phlegmasies  thoraci¬ 
ques  avec  hépatisation  pulmonaire,  et  même 
avec  épanchement  pleural,  ne  permettant  pas 
de  douter  que  le  tartrate  antimonié  de  po¬ 
tasse  ait  une  propriété  fortement  résolutive, 
le  docteur  Duparcque  pensa,  par  analogie,  que 
cette  propriété  résolutive  pouvait  être  utilisée 
dans  le  traitement  de  la  métro-péritonite, 
puisque  cette  maladie  est  une  phlegmasie  vis¬ 
cérale  avec  épanchement  séreux.  Il  n’osa  ce¬ 
pendant  pas  administrer  le  tartre  stibié  par 
la  bouche,  de  crainte  que,  n’étant  pas  d’abord 
toléré,  ce  médicament  ne  produisît  des  vo¬ 
missements,  et  que  ceux-ci  n’augmentassent 
la  phlegmasie  utérine.  Ce  fut  donc  à  la 
méthode  iatraleptique  qu’il  eut  recours.  Il  lit 
pratiquer,  de  deux  en  deux  heures,  des 
frictions  avec  la  pommade  d’Autenrieth  sur 
les  divers  points  de  la  surface  du  corps  suc¬ 
cessivement.  Ces  frictions  étaient  faites  large¬ 
ment  mais  légèrement  pendant  10  minutes. 
Au  bout  d’une  demi-heure,  on  essuyait  et  on 
lavait  même,  avec  de  l’eau  chargée  de  savon, 
les  parties  où  avaient  été  pratiquées  les  der¬ 
nières  frictions.  Par  ces  diverses  précautions, 
le  docteur  Duparcque,  persuadé,  à  bon  droit 
ou  à  tort  (1),  que,  dans  le  traitement  de  la 


(1)  Je  dis  à  bon  droit  ou  à  tort,  parce  que  , 
ayant  plusieurs  fois  obtenu  par  l’émétique  ,  à 
haute  dose ,  la  guérison  de  pneunomies  chez  des 
malades  qui  n’ont  pas  toléré  le  tartre  stibié ,  je 
ne  puis  m’empêcher  de  trouver  trop  exclusive  la 
manière  dont  s’exprime  le  docteur  Duparcque 
dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  (t.  IV , 


pneumonie,  le  tartre  stibié  h.  haute  dose  agit 
par  suite  de  son  absorption ,  et  non  pas  en 
produisant  une  irritation  dérivative  sur  le 
tube  digestif ,  avait  en  vue  de  présenter  le 
tartre  stibié  au  plus  grand  nombre  possible 
de  bouches  absorbantes  ,  et  de  prévenir  son 
action  éruptive  de  crainte  qu’elle  ne  s’opposât 
à  l’absorption.  11  réussit  ainsi  dans  trois  cas  où 
les  émissions  sanguines  locales,  largement 
employées,  avaient  été  insuffisantes,  et  ne 
pouvaient  pas  être  répétées  sans  risquer  d’é¬ 
teindre  le  dernier  souffle  de  vie.  Ces  faits  fu¬ 
rent  publiés  par  le  docteur  Duparcque,  d’a¬ 
bord  en  1 829 ,  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque 
médicale ,  et  ensuite  dans  son  Traité  théorique 
et  pratique  sur  les  Altérations  organiques  sim¬ 
ples  et  cancéreuses  de  la  matrice ,  ouvrage  cou¬ 
ronné  en  1831  par  la  Société  royale  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  Ils  confirment  pleinement 
ce  que  j’ai  dit  de  l’action  résolutive  du  mer¬ 
cure,  et  prouvent  que,  pas  plus  que  ce  métal, 
le  tartrate  antimonié  de  potasse  n’agit  jamais 
comme  antiphlogistique.  Aussi  ne  puis-je  pas 
comprendre  que  le  docteur  Duparcque  ait 
accusé  les  médecins  français  de  mal  apprécier 
généralement  la  méthode  contro-stimulante 
des  Italiens,  et  d’avoir  dit  qu’elle  donne  la 
clef  d’une  infinité  de  phénomènes  relatifs  à 
l’action  des  médicaments.  Loin  de  confirmer 
la  théorie  du  contro-stimulisme ,  les  faits  pu¬ 
bliés  par  le  docteur  Duparcque  prouvent,  au 
contraire,  que  l’émétique  à  haute  dose,  pas 
plus  que  l’onguent  mercuriel,  n’est  un  anti¬ 
phlogistique,  puisque,  pour  mettre  en  jeu  son 
efficacité,  il  a  besoin  d’être  précédé  de  quel¬ 
ques  émissions  sanguines.  D’ailleurs,  le  doc¬ 
teur  Duparcque  a  parfaitement  reconnu  l’im¬ 
portance  de  cette  précaution ,  car  il  a  dit , 
dans  son  Traité  déjà  cité  :  «  Pour  arriver  à 
a  de  semblables  résultats,  il  faut  que  le  pra- 
«  ticien  se  pénètre  de  la  nécessité  de  bien 
«  apprécier  l’opportunité  de  l’applicadion  de 
«  cette  méthode  de  traitement.  Elle  ne  con¬ 
te  vient  que  quand  on  a  déprimé  l’acuité  de 
«  la  métrite  par  les  antiphlogistiques  ;  autre- 


p.  323)  :  (t  Puisque  le  tartre  stibié,  à  haute  dose, 
n’a  de  résultats  efficaces  que  quand  il  n'occa¬ 
sionne  ni  vomissements  ni  évacuations  alvines,  Il 
est  certain  que  ce  n’est  pas  en  produisant  sui  les 
voies  digestives  une  irritation  dérivative  qu'il  agit  : 
c’est  par  suite  de  son  absorption.  j> 
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«  ment  cette  médication  pourrait  être  plutôt 
«  préjudiciable  qu’avantageuse.  »  (P.  179.) 

Dr  Ckrestien  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


|  TUÉRAPEIITlQiE  CniRURGICilLF. 

IV.  Extraction  (les  fragments  d’une 

sonde  en  gntta-percha  rompue  dans 

le  canal.  Réflexions  sur  ees  sondes. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Considérant  comme  un  devoir  pour  tout 
praticien,  lorsque  l’occasion  lui  en  est  offerte, 
d’apporter  quelques  matériaux  à  l’édifice  mé¬ 
dical,  je  viens  vous  faire  part  d’un  moyen 
pour  l’extraction 'd’un  ou  plusieurs  fragments 
de  sonde  brisée  dans  le  canal  de  l’urèthre, 
qui  se  recommande  par  sa  simplicité  et  que 
la  nécessité  m’a  fait  employer  dans  une  cir¬ 
constance  embarrassante  pour  le  médecin  et 
fort  grave  pour  le  malade. 

Obs.  M.  Clavreuil  ,  propriétaire  à  Chàteau- 
Gontier  (Mayenne),  âgé  de  77  ans,  d’ùn  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  d’une  constitution  très- 
forte,  est  atteint,  depuis  deux  ans,  d’une  cystite 
chronique  avec  paralysie  de  cet  organe,  qui  né¬ 
cessite  l’usage  journalier  du  cathétérisme  pour 
évacuer  les  urines.  Il  pratiquait  lui-même  cette 
opération  avec  des  sondes  en  gomme  élastique , 
lorsque,  il  y  a  six  mois,  il  lui  fut  conseillé  de  faire 
usage  de  sondes  en  gutta-percha,  fabriquées  à  Pa¬ 
ris  par  M.  Cabirol.  Depuis  le  mois  de  juin  der¬ 
nier,  il  faisait  usage  de  ces  sondes,  lorsque  sa 
femme  lui  fit  observer  que  quelques-unes  de  ces 
sondes  s’étaient  rompues  dans  ses  mains,  pendant 
qu’elle  les  nettoyait,  bien  qu’elles  n’eussent  servi 
qu’une  ou  deux  fois;  elle  rengageait  en  consé¬ 
quence  à  en  abandonner  l’emploi  pour  revenir  aux 
sondes  ordinaires.  M.  Clavreuil  ne  tint  aucun 
compte  de  cet  avis,  et  continua  à  se  servir  fort 
imprudemment  des  sondes  en  gutta-percha.  Dans 
la  nuit  du  31  octobre  dernier,  vers  trois  heures 
du  matin,  M.  Clavreuil,  en  voulant  retirer  sa 
sonde,  vit  oette  dernière  se  briser  vers  le  tiers  in¬ 
férieur  de  sa  longueur.  Le  malade  ne  tarda  pas  à 
ressentir  tous  les  symptômes  de  la  rétention  d’u¬ 
rines,  accompagnée  d’horribles  souffrances;  plein 
d’anxiété ,  il  se  mit  à  comprimer  de  toutes  ses 
forces  le  périnée  pour  empêcher  la  sonde,  disait- 


il,  de  tomber  dans  la  vessie.  Il  me  fit  immédiate¬ 
ment  appeler.  Il  était  quatre  heures  du  matin.  Je 
constatai  que  la  partie  de  sonde  rompue  occupait 
la  vessie,  les  portions  prostatique,  musculeuse  et 
une  partie  de  la  portion  spongieuse;  l’extrémité 
rompue  était  éloignée  du  méat  urinaire  de  plus 
de  huit  centimètres.  En  vain  j’employai  différentes 
pinces  et  la  pression  de  bas  en  haut,  la  ponde  res¬ 
tait  inébranlablement  fixée  dans  le  canal.  N’ayant 
à  ma  disposition  ni  la  pince  de  Haies  ou  de  Hun¬ 
ier,  ni  celle  d’Amussat,  j’étais  dans  un  cruel  em¬ 
barras,  que  les  cris  du  malade  ne  faisaient  qu’aug¬ 
menter  ,  lorsque  j’aperçus  dans  ma  trousse  une 
érigne  très-fine  et  d’une  moyenne  longueur;  je 
l’introduisis  comme  dans  une  gaine  dans  le  frag¬ 
ment  de  sonde  qui  était  resté  aux  mains  du 
patient,  et  l’ayant  ainsi  poussée  dans  le  canal  de 
l’urèthre  à  la  rencontre  de  celle  qui  y  était  restée, 
après  m’être  assuré  que  les  deux  extrémités 
étaient  bout  à  bout  et  parfaitement  ajustées,  je 
poussai  Férigne,  et,  lui  faisant  faire  un  mouvement 
de  bascule,  j’accrochai  avec  une  grande  facilité  la 
portion  de  sonde  engagée,  et  je  la  retirai  immé¬ 
diatement. 

Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  stupéfaction  én  re¬ 
tirant  un  petit  fragment  de  deux  centimètres  seu¬ 
lement.  Je  recommençai  l’opération,  et  j’eus  en¬ 
core  le  bonheur  d’en  retirer  un  second  de  cinq 
centimètres  environ.  Il  en  restait  encore  d’en¬ 
gagé  dans  la  profondeur  du  canal  environ  huit 
centimètres  en  deux  fragments.  Mon  érigne 
étant  trop  courte,  je  me  trouvai  dans  un  nou¬ 
vel  embarras,  et  je  réclamai  le  médecin  ordinaire 
de  la  maison,  l’honorable  M.  Jousselin,  dont  les 
conseils  et  l’assistance  me  furent  de  la  plus  grande 
utilité.  Après  nous  être  concertés,  nous  abandon¬ 
nâmes  l’opération  de  la  boutonnière,  parce  que  le 
malade  que  nous  avions  traité  ensemble,  lors  de 
l’apparition  de  la  maladie  de  la  vessie,  ne  pouvait 
pas  supporter  une  sonde  à  demeure  ;  en  l’opérant, 
nous  l’exposions  aux  accidents  les  plus  formida¬ 
bles.  Si  nous  poussions  le  fragment  dans  la  ves¬ 
sie,  outre  l’inconvénient  de  la  longueur  des  frag¬ 
ments  qui ,  comme  corps  étrangers  auraient  pu 
occasionner  instantanément  l’inflammation  aiguë 
de  cet  organe,  ou  même  devenir  le  noyau  d’un 
calcul,  nous  ne  faisions  que  nous  tirer  momenta¬ 
nément  d’embarras.  Cette  pratique  n’eût  pas  été 
prudente;  je  dirai  même,  elle  n’eût  pas  été  chi¬ 
rurgicale.  Nous  nous  décidâmes  à  essayer  si,  en 
introduisan  doigt  indicateur  dans  l’anus,  nous 
ne  pourrions  pa  parvenir  à  faire  progresser  la 
sonde  en  dehors  de  cette  poche,  par  des  pressions 
sagement  ménagées.  Ce  moyen  nous  réussit  au 
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delà  de  toutes  nos  espérances ,  et  nous  eûmes  la 
satisfaction  d’extraire  les  deux  derniers  fragments, 
en  leur  faisant  parcourir  toute  la  longueur  du 
canal  de  l’urèthre.  Le  malade  évacua  immédiate¬ 
ment  ses  urines,  et  l’accident,  qui  pouvait 
avoir  pour  lui  des  résultats  fâcheux ,  n’a  eu  au¬ 
cune  suite. 

Cette  observation  peut  être  utile  aux  prati¬ 
ciens  sous  le  double  rapport  de  la  simplicité 
des  moyens  employés  en  vue  d’extraire  les 
fragments  de  sonde  et  pour  'fixer  leur  juge¬ 
ment  sur  l’usage  de  ces  nouvelles  sondes  en 
gutta-percha.Les  sondes  en  gomme  élastique, 
par  la  gaine  en  soie  tricotée  qui  double  leur 
intérieur,  me  paraissent  donner  toutes  les  ga¬ 
ranties  désirables,  puisque,  par  une  torsion 
continue,  je  n’ai  pu,  en  employant  une  grande 
force,  les  rompre,  tandis  qu’il  m’a  suffi  d’un 
mouvement  brusque  de  flexion  pour  casser, 
rompre,  comme  un  bâton  de  chocolat,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  mon  client,  les  son¬ 
des  en  gutta,  non-seulement  celles  qui  avaient 
servi  un  grand  nombre  de  fois ,  mais  celles 
qui  n’avaient  pas  servi  du  tout  ou  qui  avaient 
seulement  été  introduites  une  ou  deux  fois  ; 
il  y  a  donc  dans  ces  sondes  en  gutta  une  qua¬ 
lité  inhérente  à  la  matière  qui  les  rend  cas¬ 
santes,  et  qui  doit,  dès  lors,  faire  rejeter  cette 
substance  pour  leur  confection,  ou  bien,  la 
gutta  se  trouve  mélangée  d’éléments  qui  lui 
ôtent  son  élasticité  et  sa  souplesse,  et  il  est  de 
l’intérêt  du  fabricant  de  s’assurer  de  l’inté¬ 
grité  de  cette  substance. 

Jusqu’à  ce  que  cette  question  soit  bien  ré¬ 
solue,  je  me  promets  bien,  pour  mon  propre 
compte,  de  ne  me  servir  que  de  sondes  en 
gomme  élastique. 

Agréez,  etc. 

Montozon  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil 
de  Château-Gontier. 

Un  mois  avant  que  nous  eussions  reçu  cette 
communication  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Cabirol  nous  avait  adressé  une  lettre 
relative  à  des  améliorations  qu’il  a  récem¬ 
ment  apportées  dans  la  fabrication  des  sondes 
et  bougies  en  gutta-percha.  Nous  ne  crûmes 
point  devoir  alors  publier  cette  lettre  qui 
nous  semblait  présenter  plutôt  les  caractères 
d’une  réclame  que  ceux  d’une  communication 
scientifique  Mais  devant  la  gravité,  très-justi- 
fiée,  d’ailleurs  dans  l’espèce,  des  reproches 
que  M.  de  Montozon  adresse  aux  sondes  et 


bougies  de  gutta-percha  ,  nous  croyons  de 
toute  justice  d’insérer  la  lettre  de  M.  Cabirol, 
qui  fait  espérer  que  des  accidents  tels  que  le 
précédent  ne  se  reproduiront  plus. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  quelque  temps,  on  a  observé  des  ac¬ 
cidents  dus  à  la  rupture  de  sondes  en  gutta- 
percha.  La  cause  de  ces  accidents  est  tout 
entière  dans  la  fabrication  de  la  gutta-percha. 
Cette  substance,  qui  sert  aujourd’hui  à  des 
usages  si  variés,  ayant  tout  à  coup  trouvé  un 
écoulement  inespéré,  il  est  arrivé  que  les  ex¬ 
péditeurs  y  ont  ajouté  des  substances  étran¬ 
gères,  et  qu’elle  nous  est  arrivée  altérée  en 
France.  Cette  altération  n’a  malheureusement 
pas  été  soupçonnée  dès  l’abord  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  qu’un  certain  nombre  de  sondes  ont  été 
fabriquées  sans  qu’on  eût  préalablement  pu¬ 
rifié  la  gutta-percha,  et  ce  sont  sans  doute  les 
instruments  ainsi  fabriqués  qui  ont  donné 
lieu  à  des  ruptures.  Quant  aux  sondes  fabri¬ 
quées  avec  la  gutta-percha  pure,  elles  jouis¬ 
sent  toujours  des  avantages  qui  leur  ont  été 
reconnus  dans  les  rapports  de  MM.  Civiale  et 
Robert.  M.  Robert  possède  des  sondes  qui 
servent  depuis  quatre  ans  et  qui  sont  encore 
aussi  bonnes  qu’au  moment  où  je  les  lui  ai 
présentées.  Depuis  le  mois  d’août  dernier , 
époque  à  laquelle  j’ai  découvert  la  fraude  en 
question,  je  ne  fabrique  aucune  sonde  sans 
avoir  préalablement  purifié  la  gutta-percha  ; 
je  puis  donc  assurer  que,  depuis  cette  époque, 
il  n’a  été  livré  au  commerce  aucune  sonde  ca¬ 
pable  de  produire  les  accidents  observés  par 
quelques  chirurgiens.  Je  prie  les  personnes 
qui  auraient  des  sondes  fabriquées  antérieu¬ 
rement  à  cette  époque,  de  vouloir  bien  me  les 
renvoyer,  je  m’empresserai  de  les  échanger 
contre  des  sondes  garanties. 

Une  autre  cause  a  pu  contribuer  aussi  à 
produire  les  accidents  observés,  c’est  la  con¬ 
trefaçon.  Pour  parer  à  ce  nouvel  inconvé¬ 
nient,  j’ai  dû  mettre  mon  nom  sur  tous  les 
articles  qui  sortent  de  ma  fabrique. 

Permettez-moi,  en  terminant,  monsieur  le 
Rédacteur ,  d’annoncer,  par  l’entremise  de 
votre  journal,  à  tous  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  France  et  de  l’étranger,  que  je  mets 
à  leur  disposition  toutes  les  sondes  nécessaires 
pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que 
j’avance  dans  cette  lettre. 

Agréez,  etc.  Cabirol. 

Paris,  le  24  octobre  1851. 
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De  la  compression  <le  l’artère  caro¬ 
tide,  comme  moyen  thérapeutique  con¬ 
tre  certaines  douleurs  dai  tronc  et  des 
membres.  —  M.  le  docteur  Turck,  médecin 
à  Plombières,  a  récemment  publié  dans  la 
Revue  médico -chirurgicale  plusieurs  observa¬ 
tions  très -intéressantes  de  douleurs  qui  ont 
cédé  instantanément  et  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  permanente  à  la  [compression  ^de  l’ar¬ 
tère  carotide.  Nous  donnons  les  détails  som¬ 
maires  de  ces  observations. 

Obs.  I.  Cette  observation,  qui  date  de  treize 
ans,  est  relative  à  un  notaire  de  Metz,  que 
M.  Scoutetten  avait  envoyé  à  Plombières  pour  y 
trouver  du  soulagement  à  des  coliques  sans  diar¬ 
rhée  qui  le  faisaient  cruellement  souffrir  depuis 
quinze  ans.  On  parlait  dans  ce  temps-là  des  ser¬ 
vices  que  rendait  la  compression  de  l’artère  caro¬ 
tide.  M.  Turck  l’essaya  sans  trop  y  croire,  et  il 
ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  qu’une  compres¬ 
sion  de  quelques  minutes  procurait  souvent  une 
journée  entière  de  calme.  Aussi  le  malade,  de  re¬ 
tour  à  Metz,  se  fit -il  faire,  sur  les  indications  de 
M.  Scoutetten,  un  petit  bandage  en  demi-cercle  , 
prenant  un  de  ses  points  d’appui  sur  la  nuque  et 
l’autre  sur  la  carotide.  Il  applique  son  appareil 
toutes  les  fois  qu’il  souffre,  et  presque  toujours 
les  douleurs  disparaissent  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Obs.  II.  Une  jeune  fille  de  24  ans,  appartenant 
à  une  famille  de  tuberculeux,  avait  une  toux  vio¬ 
lente,  de  l’hémoptysie,  et  éprouvait  encore  en 
outre  de  vives  douleurs  au  sommet  du  poumon 
droit.  On  constatait  en  ce  point  de  la  matité  et 
quelques  râles  entretenus  par  l’hémorrhagie;  les 
poumons  paraissaient  sains  dans  le  reste  de  leur 
étendue.  La  compression  de  l’artère  carotide  fit 
immédiatement  cesser  la  douleur  et  la  toux  pour 
plusieurs  heures.  On  lui  fit  faire  un  bandage  sem¬ 
blable  à  celui  du  notaire  de  Metz,  et  elle  lui  a  dû 
le  rétablissement  complet  de  sa  santé.  Ce  fait  date 
de  1840. 

Obs.  III.  Une  dame  de  Nancy  était  atteinte  de¬ 
puis  plusieurs  mois  d’une  gastralgie  qui  motiva 
son  envoi  aux  eaux  thermales  de  Plombières. 
M.  Turck  eut  recours  chez  elle  à  la  compression 


carotidienne,  qui  amena  aussi  la  cessation  instan¬ 
tanée  de  ses  douleurs.  On  revint  quelquefois  à 
l’emploi  de  ce  moyen.  Cette  dame  est  retournée 
guérie  chez  elle. 

La  compression  de  la  carotide  peut  être 
utilisée  dans  les  maladies  aiguës,  ainsi  que  le 
témoigne  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  Le  Jeune  A...,  de  Plombières,  avait  une 
fièvre  intense  et  de  vives  douleurs  dans  le  flanc 
droit.  Ces  symptômes  étaient  dus  à  ce  qu’il  avait 
mangé  une  grande  quantité  de  fruits  verts.  La 
compression  de  la  carotide  du  côté  droit  fit  à 
l’instant  même  cesser  les  douleurs,  et  un  émétique 
acheva  la  guérison, 

Obs.  V.  Une  dame  de  42  ans,  fille  d’une  mère 
morte  d’un  cancer  du  sein,  a  depuis  deux 
ans  environ,  au-dessus  du  sein  droit,  une  tumeur 
qui  occasionne  souvent  une  douleur  très-vive  dans 
l’épaule  et  le  bras  du  même  côté.  La  compres¬ 
sion  de  la  carotide  droite  amène  immédiatement 
la  disparition  de  ces  douleurs.  Malheureusement, 
comme  cette  dame  est  asthmatique,  la  compres¬ 
sion  de  la  carotide  détermine  de  l’oppression  et 
ne  peut  être  longtemps  continuée. 

Obs.  VI.  Un  homme  de  30  ans  éprouvait  de¬ 
puis  un  an  environ  des  douleurs  vives  dans  la 
hanche  gauche,  lesquelles  s’irradiaient  le  long  du 
nerf  sciatique.  Ce  malade  était  obligé,  pour  mar¬ 
cher,  de  se  renverser  fortement  en  arrière,  comme 
dans  l’opisthotonos,  et  de  se  soutenir  sur  la  région 
lombaire  à  l’aide  d’un  bâton  qu’il  tenait  à  deux 
mains.  Quand  il  faisait  deux  pas  en  avant,  il  en 
faisait  un  de  côté  ou  en  arrière.  Ce  dernier  symp¬ 
tôme  annonçait  une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Eh  bien!  la  compression  de  la  carotide^ 
pratiquée  indifféremment  à  droite  ou  â  gauche, 
faisait  cesser  ces  accidents  pendant  tout  le  temps 
qu’elle  durait  :  le  malade  marchait  alors  tout 
aussi  bien  que  personne.  Cet  homme  est  retourné 
chez  lui  beaucoup  moins  malade,  et  il  est  revenu 
au  bout  d’un  an  (l’an  dernier),  entièrement  guéri 
de  son  infirmité. 

Les  deux  observations  suivantes  se  rappro¬ 
chent  de  la  précédente. 

Obs.  VII.  Un  cultivateur,  âgé  de  35  ans,  fut 
pris,  il  y  a  onze  ans,  à  la  suite  de  nombreux  re- 
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l'roidissements,  de  douleurs  quelquefois  très-vives 
qui  se  portaient  successivement  dans  diverses  ré-  ! 
gions  du  ventre,  et  s’étendaient  souvent  de  là  aux  } 
membres  pelviens.  Ces  douleurs  cédaient  toujours 
et  immédiatement  à  la  compressiou  de  l’une  ou  I 
l’autre  des  carotides. 

. ,  ........  .....  r 

Obs.  VII.  L’an  dernier,  un  malade  des  environs 
de  Yitry  vint  consulter  M.  Turck  pour  des  dou¬ 
leurs  lombaires  qu’il  avait  contractées  en  se  re¬ 
froidissant  à  la  chasse.  Les  bains  chauds  et  les 
douches  de  Plombières  paraissaient  l’avoir  délivré 
de  son  mal,  quand  la  douleur  reparut,  mais  dans 
la  région  sacrée,  puis  le  lendemain  le  long  du 
nerf  sciatique  gauche.  La  compression  de  la  caro¬ 
tide  de  ce  côté  la  fit  immédiatement  cesser. 

—  La  compression  des  artères  comme 
moyen  thérapeutique  remonte  à  1792.  Parry 
en  découvrit  le  premier  les  bons  effets  con¬ 
tre  des  maladies  convulsives  et  des  névral-  ! 
gies.  Mais  cette  pratique  fut  complètement 
oubliée.  Quarante  ans  après,  M.  Blaud  signala 
les  avantages  de  la  compression  carotidienne 
dans  la  méningite  ;  Liston  en  retira  un  très- 
beau  succès  contre  une  névralgie  maxillaire; 
Preston,  médecin  anglais  de  Calcutta,  fit  plus  : 
il  lia  l’artère  carotide  dans  plusieurs  cas  d’é¬ 
pilepsie  ,  et  un  de  ses  malades  fut  ainsi  radi-  i 
Gaiement  guéri.  Ce  n’étaient  encore  là  que  : 
des  découvertes  isolées  et  presque  inconnues, 
lorsque  MM. Trousseau,  Malapert  etBaudeloc- 
que  neveu  publièrent,  à  peu  près  dans  le  1 
même  temps,  des  cas  de  convulsions  guéris 
par  la  compression  des  artères  carotides.  On  ! 
trouve,  dans  le  numéro  d’octobre  1837  du  ! 
Journal  d(s  connaissances  médico-chirurgicales ,  | 
le  mémoire  de  M.  Trousseau  sur  l’emploi  de  ! 
ce  moyen  dans  les  convulsions  des  enfants.  I 
L’auteur  y  concluait  à  l’utilité  très-grande  de 
cette  compression  dans  les  convulsions  cau¬ 
sées  par  un  état  fluxionnaire  du  cerveau,  in-  i 
dépendant,  bien  entendu,  de  toute  lésion  or-  ! 
ganique.  Dans  le  numéro  de  novembre  1840 
du  même  journal  se  trouvent  encore  relatés  1 
des  cas  nouveaux  de  guérison  de  diverses 
maladies  convulsives,  et  même  d’épilepsie. 
Mais  tous  ces  faits  diffèrent  de  point  en  point  ; 
de  ceux  qui  sont  consignés  dans  le  travail  de  j 
M.  Turck.  Il  s’agit  dans  les  premiers  de  mala-  ■ 
dies  dont  le  siège  présumé  est  situé  au-dessus 
de  l’artère  carotide ,  et  la  compression  de 
nette  dernière  a  dû  avoir  pour  effet  la  dimi¬ 
nution  de  l’afflux  du  sang  à  la  tête.  Mais,  dans 
les  observations  du  docteur  Turck,  le  mal  1 


siégeait  au-dessous  de  l’artère  carotide,  et  on 
ne  peut  plus  expliquer  de  même  l’action  de 
cette  dernière.  M.  Turck  pense  que  l’effet  in¬ 
stantané  produit  par  l’opération  ne  tient  pas 
à  la  compression  de  l’artère  elle-même,  mais 
à  la  compression  qu’on  exerce  en  même 
temps  sur  les  nerfs  vague  et  trisplanchnique 
que  l’aftère  recouvre.  Les  quatre  dernières 
observations,  mais  surtout  la  sixième  ,  sem¬ 
blent,  en  effet,  indiquer  qu’il  existe  d’étroits 
rapports  entre  les  nerfs  vague  et  trisplanchni¬ 
que,  et  la  moelle  épinière.  Pour  lui ,  ces  rap¬ 
ports  sont  des  phénomènes  électriques,  et  il 
se  promet  d’établir  cette  thèse  dans  un  tra¬ 
vail  ultérieur.  On  peut  toujours  admettre  son 
explication  jusqu'à  plus  ample  informé,  et 
chercher  à  utiliser  la  pratique  qu’il  indique 
dans  des  cas  analogues  à  ceux  qu’il  rapporte. 


Observation  d’une  hémorrhagie  cu¬ 
tanée  avec  passage  des  globules  san¬ 
guins  à  travers  la  peau  ;  par  M.  le  docteur 
Turck,  de  Plombières.  —  Nous  laissons  notre 
confrère  raconter  lui-même  ce  fait  si  insolite, 
en  regrettant  de  ne  pas  trouver  plus  de  dé¬ 
tails. 

«  Le  27  août  dernier,  M.  le  docteur  Bou- 
chacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  à 
Lyon,  et  M.  le  docteur  Klumppel,  de  Mul¬ 
house,  ont  pu  constater,  avec  moi,  une  sueur 
de  sang  chez  mademoiselle  Gilot.  Nous  étiohs 
allés  voir  cette  pauvre  fille  vers  deux  heures 
de  l’après-midi  ;  elle  avait  beaucoup  de  fiè¬ 
vre,  de  135  à  140  pulsations  par  minute;  la 
peau  était  sèche  et  brûlante;  les  veines  su¬ 
perficielles  de  ses  avant-bras,  de  ses  mains  et 
de  son  front,  étaient  considérablement  déve¬ 
loppées  et  simulaient  un  état  variqueux.  Outre 
ses  douleprs  habituelles,  mademoiselle  Gilot 
souffrait  beaucoup  de  la  tête.  Il  y  avait  à 
peine  un  quart  d’heure  que  nous  l’avions  quit¬ 
tée  quand  on  nous  rappela  près  d’elle.  Le 
sang  suintait  à  travers  le  cuir  chevelu  de  toute 
la  partie  antérieure  de  la  tête,  la  peau  n'offrait 
aucune  trace  de  lésion  ;  il  y  avait  aussi  une  hé¬ 
morrhagie  légère  par  le  conduit  externe  du 
côté  droit.  En  essuyant  légèrement  la  peau , 
nous  constations  que  le  sang  la  traversait 
comme  aurait  fait  la  sueur.  Ce  sâng  avait  l’ap- 
parénee  du  sang  veineux  ;  il  était  suffisamment 
côîoré  et  plastique.  Nous  Pavons  examiné  im¬ 
médiatement  tous  les  trois  au  mierôseope,  et 
nous  avons  reconnu  qu’il  contenait,  comme 
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le  sang  ordinaire,  une  immense  quantité  de 
globules.  L’hémorrhagie  fit  cesser  la  fièvre, 
la  chaleur  mordicante  de  la  peau,  le  gonfle¬ 
ment  des  veines  superficielles  ,  et  diminua 
toutes  les  douleurs.  Voilà  donc  un  fait  hors  de 
doute,  une  sueur  de  sang  bien  constatée,  ainsi 
que  le  passage  des  globules  sanguins  à  tra¬ 
vers  la  peau.  » 


Succès  remarquable  «lu  à  la  tein¬ 
ture  de  semences  de  colchique  dans 
un  cas  de  rhumatisme  musculaire 

aigu  (1);  par  M.  le  docteur  Bongard,  mem¬ 
bre  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 

Bruxelles. 

Obs.  Une  demoiselle  de  35  ans,  de  faible  com- 
plexion ,  et  qui  a  même  donné  des  craintes  de 
phthisie,  est  très-sujette  à  contracter,  sous  l’im¬ 
pression  du  froid ,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  en  divers  points  du  corps.  Vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre  1847,  elle  fut  prise  d’une  pleurodynie  in¬ 
tolérable,  que  le  séjour  au  lit  ne  faisait  qu’exas¬ 
pérer.  Pendant  sept  semaines  environ,  qu’elle  passa 
en  grande  partie  assise  sur  une  chaise,  on  em¬ 
ploya  plusieurs  saignées,  des  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées,  des  sangsues,  des  cataplasmes, 
des  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  les  opia¬ 
cés  à  l’intérieur,  etc.  Elle  ne  s’en  trouvait  pas 
plus  avancée  à  la  mi-février  1848.  M.  Bongard  la 
trouva  assise  dans  un  moment  de  relâche,  et  sans 
fièvre.  Elle  lui  désigna  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  vers  les  insertions  du  grand  dentelé,  comme 
étant  le  point  le  plus  douloureux  ;  mais  le  moin¬ 
dre  mouvement  du  bras  et  de  l’épaule  lui  arra¬ 
chait  des  cris.  Il  était  six  heures  du  soir. 
M.  Bongard  lui  prescrivit  15  gouttes  de  teinture 
de  semences  de  colchique ,  à  prendre  ce  jour-là 
même  en  trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle  l’une 
de  l’autre.  A  la  seconde  dose ,  elle  éprouva  du 
soulagement,  et  après  la  troisième,  elle  se  trou\a 
tellement  bien,  qu'elle  put  se  lever,  se  promener 
et  monter  à  sa  chambre.  Elle  se  mit  au  lit  heu¬ 
reuse  et  contente,  s’endormit  profondément,  et  se 
leva  le  lendemain  ne  ressentant  plus  que  quelques 
légères  douleurs  ;  elle  reprit  de  la  teinture  de 
colchique,  et  lors  de  la  visite  de  M.  Bongard, 
vers  11  heures  du  matin,  elle  alla  au-devant  de 
lui  pour  lui  annoncer  qu'elle  était  radicalement 
guérie.  La  cure,  en  effet,  ne  se  démentit  pas.  De- 


(1)  On  verra  plus  loin  que  nous  faisons  nos  ré¬ 
serves  sur  la  qualification  d "çLigy,  donnée  4  ce 
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puis  cette  époque,  elle  ressentit  encore,  à  diverses 
reprises,  des  douleurs  rhumatismales  plus  ou 
moins  intenses,  après  avoir  été  exposée,  en  trans¬ 
piration,  à  un  air  froid  et  humide  ;  mais  elle  s’est 
toujours  débarrassée  de  ses  souffrances  en  quelques 
heures,  au  moyen  de  la  teinture  de  semences  de 
colchique,  dont  elle  a  constamment  chez  elle  un 
flacon  en  réserve. 

Avant  comme  après  l’observation  de  ce  fait, 
M.  Bongard  a  souvent  employé  la  teinture  de 
semences  de  colchique  avec  succès;  mais  le 
succès  n’a  jamais  été  aussi  rapide  que  dans  le 
cas  précédent.  Il  lui  est  arrivé  aussi  de  n’en 
retirer  aucun  avantage.  Il  en  conclut  que  le 
colchique  exerce,  sur  le  rhumatisme,  une  ac¬ 
tion  spécifique;  mais  il  avoue  ignorer  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  cette  spé¬ 
cificité  se  développe.  11  pense,  toutefois,  que 
les  cas  dans  lesquels  le  colchique  a  exercé 
une  action  curative,  étaient  ceux  qui  se  rap¬ 
prochaient  le  plus,  par  leur  physionomie,  de 
celui  dont  nous  avons  rapporté  les  détails. 

—  Ce  fait,  consigné  par  l’auteur  dans  le  nu¬ 
méro  de  décembre  dernier  du  Journal  de  la 
Société  de  médecine  de  Bruxelles ,  offre  tout  à 
fait  les  caractères  de  ceux  qui  out  été  rappor¬ 
tés  à  la  page  620  de  noire  numéro  du  1er  dé¬ 
cembre  1851,  dans  un  travail  du  docteur 
Williams  sur  l’efficacité  de  la  teinture  de  col¬ 
chique  d’automne  contre  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  articulaire  ou  musculaire.  Que  le  lec¬ 
teur  compare  les  quatre  observations  de  ce 
mémoire  avec  celle  du  docteur  Bongard,  et  il 
verra  une  grande  ressemblance  entre  elles. 
Les  malades,  dans  ces  divers  cas,  étaient  des 
individus  qui  comptaient  déjà  des  attaques  de 
rhumatisme  dans  leurs  antécédents.  Nous 
prendrons  aussi  cette  occasion  pour  contester 
la  qualification  d’aigu  ,  que  notre  confrère 
belge  donne  à  son  observation  de  rhumatisme. 
La  grande  acuité  des  douleurs  ne  suffit  point 
pour  lui  assigner  l’épithète  d’aigu.  11  faut 
pour  cela  un  état  fébrile  qui  y  corresponde; 
or,  la  fièvre  ne  devait  pas  être  bien  intense  au 
début  de  la  maladie  que  M.  Bongard  n’a  ob¬ 
servée  qu’après  sept  semaines;  autrement, 
la  malade  n’aurait  pu  rester  assise.  Ce  rhu- 
inatisme  rentre  donc,  malgré  son  titre,  dans 
les  rhumatismes  chroniques.  Il  est  rare,  d’ail¬ 
leurs,  que  les  individus  qui  contractent  ainsi 
des  rhumatismes  musculaires  à  la  moindre 
occasion,  aient  une  fièvre  bien  marquée;  il 
n’y  a  d’aigu  chez  eux  que  la  douleur  qui, 
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malgré  son  atrocité,  n’excite  d’ordinaire  au¬ 
cune  sympathie  autour  d’elle.  Aussi,  si  l’on 
tombe,  comme  dans  le  cas  précédent,  sur  le 
remède  spécifique  de  cette  douleur,  on  peut 
guérir  en  quelques  heures  une  maladie  de 
plusieurs  mois. 

Nous  appelons  fortement  l’attention  de  nos 
confrères  sur  la  remarque  que  nous  faisons 
au  sujet  de  ces  expressions  de  rhumatisme 
aigu  ou  chronique  ;  car  la  première  conduit 
fatalement  aux  émissions  sanguines,  générales 
et  locales,  et  souvent  en  pure  perte  comme 
dans  le  cas  précédent.  11  y  a,  d’ailleurs,  un 
abîme  entre  les  rhumatismes  musculaires,  tels 
que  le  lumbago,  la  pleurodynie,  le  torticolis 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  der¬ 
nier  offre  véritablement  tous  les  caractères 
d’une  maladie  aiguë,  fébrile,  inflammatoire; 
les  premiers  se  rapprochent  davantage  des 
névralgies  par  la  variabilité  de  la  douleur, 
par  ses  exacerbations  et  ses  rémissions,  par 
la  facilité  avec  laquelle  on  l’enlève  parfois, 
et  enfin  par  la  malheureuse  fréquence  des  ré¬ 
cidives. 


tthimiatismc  chronique  ;  huile  «le  cro- 
fon  tigïium.  — .  Le  docteur  Ferxaxdez,  mé¬ 
decin  à  la  Havane,  recommande  les  frictions 
avec  l’huile  de  croton  tiglium  contre  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  de  toute  nature.  11  rap¬ 
porte  des  cas  nombreux  de  sciatique,  de  lum¬ 
bago,  de  douleurs  musculaires  ou  articulaires 
qui  ont  cédé  à  ce  moyen  après  avoir  résisté  à 
beaucoup  d’autres.  M.  Fernandez  fait  faire 
chaque  jour  sur  la  partie  douloureuse  des 
frictions  avec  douze  ou  quinze  gouttes  d'huile, 
ju-qu’à  production  d’une  éruption  abondante 
de  vésicules,  qui  se  remplissent  bientôt  d’une 
sérosité  purulente.  Dans  les  cas  tenaces , 
M.  Fernandez  entretient  pendant  quelques 
jours  la  suppuration  dans  les  vésicules  en  re¬ 
couvrant  celles-ci  d’onguent,  styrax.  (La  Union.) 

—  Des  essais  de  M.  Àndral ,  bien  antérieurs 
a  ceux  de  M.  Fernandez,  nous  avaient  déjà  fait 
connaître  les  avantages  des  frictions  avec 
l’huile  de  croton  dans  les  rhumatismes,  comme 
dans  d’autres  affections  chroniques.  Il  est  vrai 
de  dire  aussi  qu’en  ce  qui  concerne  le  rhuma¬ 
tisme ,  ce  moyen  est  fort  négligé,  et  qu’on 
ne  l’emploie  guère  en  France  que  contre  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen. 


üîu  sel  Riarin  contre  l’ivresse.  — 

M.  A.  Lalaux  vient  d’indiquer  dans  la  Revue 
clinique  un  moyen  bien  simple  de  diagnosti¬ 
quer  et  de  guérir  les  formes  graves  de  l’ivresse  : 

ce  moven  consiste  à  donner  le  sel  marin  en 
* 

lavement.  Parmi  les  cas  qu’il  rapporte  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  médication,  nous  remarquons 
celui  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  d’un  lieu  élevé  était  resté  comme  mort, 
sans  connaissance  et  sans  parole  :  membres 
en  résolution  ,  tête  tombant  alternativement 
en  divers  sens,  face  très-colorée,  pouls  large, 
régulier,  d’une  fréquence  à  peu  près  normale, 
yeux  fermés,  insensibilité  complète.  L’haleine 
n’exlialait  pas  d’odeur  alcoolique,  et  M.  La¬ 
laux  ne  savait  que  penser  de  la  nature  de  ces 
accidents,  lorsqu’un  des  camarades  du  ma¬ 
lade  dit  que  celui-ci  était  quelque  peu  égril¬ 
lard  au  moment  de  sa  chute.  M.  Lalaux  lui 
fit  alors  donner  un  lavement  composé  de  deux 
fortes  cuillerées  à  bouche  de  sel  gris  fondu 
dans  quatre  verres  d’eau  tiède.  Presque  aus¬ 
sitôt,  le  malade  commença  à  remuer  une 
jambe  ;  on  lui  dit  d’indiquer  le  siège  du  mal; 
il  porta  la  main  à  l’épigastre  et  au  sternum, 
mais  sans  pouvoir  articuler  une  parole.  Aus¬ 
sitôt  l’odeur  aigre  des  fécès,  propre  aux  gens 
ivres,  annonça  une  selle,  qui  fut  très-copieuse 
et  qui  fut  suivie  du  retour  immédiat  de  la 
connaissance  et  de  la  parole.  Le  malade  re¬ 
fusa  de  prendre  un  second  lavement  de  sel  ; 
néanmoins,  on  put  le  reconduire ,  à  pied  et 
chancelant  un  peu,  à  son  domicile  situé  à  un 
kilomètre  de  là.  Le  lendemain,  il  ne  se  res¬ 
sentait  de  rien.  M.  Lalaux  rapporte  encore  le 
fait  d’un  jeune  homme  dans  un  état  d’ivresse 
maniaque, et  celui  d’un  ivrogne  qui,  à  chaque 
coup  de  boisson  était  pris  de  convulsions  : 
tous  deux  guéris  par  le  même  moyen  et  avec 
la  même  instantanéité.  M.  Lalaux  a  vu,  par¬ 
fois,  se  joindre  aux  évacuations  alvines  des 
vomissements  que,  jusque-là,  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  la  gorge,  n’avait  pu  parvenir  à  dé¬ 
terminer. 

—  On  sait  que  l’ammoniaque  liquide,  à  la 
dose  de  5  à  15  gouttes,  est  considérée  comme 
le  spécifique  de  l’ivresse  grave,  et  un  article 
inséré  dans  notre  numéro  du  1er  mai  dernier 
montre  que  ce  stimulant,  qu’on  n’emploie  d’ha¬ 
bitude  que  dans  l’état  d’ivresse,  peut  encore 
rendre  des  services  dans  les  accidents  consé¬ 
cutifs.  Chez  ceux  qu’on  apporte  morts-ivres, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  on  emploie,  avec  suc¬ 
cès,  les  inhalations  de  gaz  ammoniac  en  fai- 
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saut  passer  de  temps  en  temps  un  flacon  d’am¬ 
moniaque  liquide  sous  le  nez  du  sujet.  Le 
lavement  de  sel  marin  qui  a  si  bien  réussi 
dans  les  observations  précédentes  serait 
également  un  moyen  très -recommandable 
lorsqu’on  a  la  facilité  de  l’employer,  et  sur¬ 
tout  dans  les  campagnes  où  le  sel  se  trouve 
partout,  tandis  que  l’alcali  volatil  ne  se  trouve 
que  dans  des  pharmacies  souvent  éloignées. 


Des  cautérisations  de  l’isthme  du 
gosier  et  de  i’orifilee  supérieur  du  la¬ 
rynx  dans  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche.  —  M.  le  docteur  Joubert,  médecin  à 
Chinon,  vient  de  publier,  dans  le  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire, 
le  résultat  des  observations  qu’il  a  faites  chez 
109  malades  atteints  de  coqueluche.  Sur  ces 
109  malades,  11  seulement  ont  été  traités  par 
les  émollients,  les  vomitifs  et  la  belladone  : 
la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
48  jours;  tous  les  autres  ont  été  soumis  aux 
cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  divers  degrés,  depuis  1  j usqu’à  4  grammes 
du  sel  caustique,  suivant  l’abondance  des  mu¬ 
cosités.  De  198  cas  dans  lesquels  l’auteur  a  eu 
recours  à  ce  moven,  il  en  élimine  lui-même  30 

•j  ' 

assez  peu  probants,  parce  que  l’opération  n’a 
été  pratiquée  qu’une  ou  deux  fois,  les  malades 
ne  s’étant  plus  présentés.  Les  autres  malades 
sont  divisés  en  trois  séries,  suivant  qu’ils  ont 
été  cautérisés  aux  deux  premiers  jours  delà 
période  convulsive  de  la  coqueluche,  ou  du 
deuxième  au  huitième,  ou  du  huitième  au 
quinzième  jour;  jamais,  d’ailleurs,  elle  n’a 
été  faite  avant  l’apparition  de  la  toux  convul¬ 
sive.  Si,  pour  abréger  notre  tâche,  nous  pre¬ 
nons  l’ensemble  seulement  de  toutes  les  obser¬ 
vations,  nous  voyons  que  dans  40  cas  (sur  68), 
l’emploi  des  cautérisations  a  produit  une  gué¬ 
rison  rapide;  dans  21,  une  diminution  très- 
évidente  dans  l’intensité  des  symptômes  et  la 
durée  de  la  maladie,  et  qu’enfin,  ce  n’est  que 
dans  huit  cas  que  la  médication  est  demeurée 
sans  effet.  Les  40  cas  de  guérison  ont  fourni 
7  récidives  ;  c’est  du  cinquième  au  douzième 
jour  de  la  deuxième  période,  que  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  a  modifié  le  plus  lentement 
l’intensité  et  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Joubert  se  sert,  pour  pratiquer  la  cauté¬ 
risation,  d’une  éponge  fixée  à  l’extrémité  d’une 
baleine  recourbée  en  forme  de  sonde.  Le 
nombre  des  cautérisations  a  varié  de  8  à  21. 


—  Nous  n’entrons  pas  dans  tous  les  détails 
du  mémoire,  d’ailleurs  fort  intéressant  du 
docteur  Joubert,  parce  que,  dans  notre  nu¬ 
méro  du  15  septembre  1850,  nous  avons  déjà 
exposé  les  premiers  résultats  de  l’emploi  de 
cette  méthode  par  le  docteur  Watson  de 
Glascow,  tant  contre  la  coqueluche  que  contre 
d’autres  affections  du  larynx  et  des  bronches. 
Nous  ferons  seulement  observer  que  les  expé¬ 
riences  de  M.  Joubert  ont  fait  une  part  moins 
large  aux  succès  que  celles  du  médecin  écos¬ 
sais,  et  nous  devons  presque  remercier  le  mé- 
médecin  français  d’avoir  été  moins  heureux; 
car  cela  prouve  qu’il  a  sans^doute  observé  plus 
attentivement.  11  résulte  aussi  de  son  travail 
que  lorsque  la  période  des  quintes  convulsives 
date  de  plus  de  quinze  jours,  on  n’a  guère  à 
espérer  du  nouveau  moyen. 


Observations  jîobsr*  servir  à  l’histoire 
des  fractures  de  l’arcade  zygomatitjue. 

—  M.  le  docteur  Léger  vient  de  faire  sur  ces 
lésions  assez  rares  d’ailleurs  ,  des  recherches 
qui  réduisent  leur  importance  à  sa  juste  va¬ 
leur.  Ainsi,  il  a  constaté  qu’elles  sont  pres¬ 
que  toujours  sans  danger  pour  la  vie,  et 
même  qu’elles  n’apportent  aucune  gêne  du¬ 
rable  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  in- 
!  férieure.  Cependant  ces  fractures  ne  peuvent 
I  guère  avoir  lieu  que  par  cause  directe,  et  la 
violence  qui  les  détermine  peut  produire  des 
contusions  graves  des  parties  molles  et  même 
i  la  fracture  du  crâne,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Tavignot  en  a  rapporté  un  cas.  La  fracture  de 
l’arcade  zygomatique  consiste  donc,  le  plus 
souvent,  en  un  simple  enfoncement,  et  tout  se 
borne  alors  à  une  vaste  ecchymose  avec  une 
gêne  momentanée  des  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  gène  qui  se  dissipe  bientôt 
spontanément.  Des  fractures  de  l’arcade  zygo¬ 
matique  ,  les  unes  se  font  avec  esquilles,  les 
autres  avec  une  simple  solution  de  continuité  : 
cette  différence  tient  à  ce  que  l’arcade  zygo¬ 
matique  est  plate  chez  certains  sujets  et  bom¬ 
bée  chez  d’autres  :  ces  derniers  ont  parfois 
une  saillie  de  7  à  IG  millimètres  de  plus  que 
les  premiers,  ce  qui  accroît  d’autant  la  pro¬ 
fondeur  de  la  fosse  temporale.  Mais  cette  ex¬ 
cavation  est  en  partie  comblée  par  l’apophyse 
coronoïde  du  maxillaire  inférieur  qui  se  courbe 
et  s’écarte  en  dehors,  d’autant  plus  que  l’ar¬ 
cade  s’éloigne  dans  le  même  sens,  de  telle 
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sorte  que  l’espace  qui  le  sépare  reste  toujours 
à  peu  près  le  même. 

Une  lésion  aussi  peu  grave  que  la  fracture 
de  l’arcade  zygomatique  demande  plutôt  l’ab¬ 
stention  que  l’intervention  du  chirurgien.  En 
cas  d’enfoncement  considérable,  persistant  et 
mettant  obstacle  aux  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ,  il  serait  indiqué  de  faire 
pénétrer  un  petit  levier  sous  l’os  déprimé  pour 
le  relever.  Mais  il  ne  semble  pas  que  pareil 
cas  se  soit  encore  présenté  :  c’est  que  l’apo¬ 
névrose  d’insertion  du  muscle  crotaphite  est 
séparée  de  l’arcade  par  8  ou  10  millimètres  du 
tissu  adipeux  ,  tandis  que  l’enfoncement  de 
toute  l’épaisseur  de  l’arcade  n’irait  pas  au  delà 
de  0  millimètres.  ( Revue  médico-chirurgicale.) 


Calcul  vésical  extrait  par  l’ombilic 
dans  un  cas  de  persistance  de  l’osira- 
que.  —  L’observation  suivante,  insérée  dans 
le  recueil  intitulé  London  Médico-chirurgi¬ 
cal  Transactions ,  est  un  de  ces  cas  extraor¬ 
dinaires  que  leur  excessive  rareté  fait  ranger 
dans  les  faits  curieux.  C’est  la  science  sur¬ 
tout  qui  le  réclame,  parce  que  c’est  avec  eux 
qu’elle  se  complète;  et  la  pratique  doit  aussi 
les  enregistrer,  parce  que  tout  ce  qui  est 
arrivé  une  seule  fois  tombe  dans  son  domaine, 
le  fait  pouvant  se  renouveler. 

Obs.  M.  Th.  Paget  fut  consulté  par  un  homme 
de  40  ans  pour  une  difficulté  à  uriner,  dont  cet 
homme  était  affligé  depuis  près  d’une  année.  Le 
chirurgien  reconnut  par  la  sonde  l’existence  d’un 
calcul  vésical,  et  dit  à  son  malade  qu’il  fallait 
qu’il  se  laissât  opérer.  Ce  dernier  lui  fit  alors  sa¬ 
voir  que  toutes  les  fois  qu’il  faisait  des  efforts , 
surtout  en  urinant,  l’urine  sortait  par  l’ombilic; 
et  il  lui  fit  voir,  en  effet,  à  la  place  de  cette  cica¬ 
trice,  une  ouverture  d’un  pouce  de  diamètre,  aux 
bords  épais  et  cartilagineux,  par  laquelle  sortait 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  et 
tapissée  par  une  membrane  muqueuse.  Dans  les 
derniers  efforts  par  lesquels  se  termine  d’ordinaire 
la  miction,  cette  tumeur  rentrait,  et  il  s’en  échap¬ 
pait  un  jet  d’urine.  M.  Paget  ayant  réintroduit 
la  sonde,  fut  étonné  de  voir  le  hec  de  celle-ci 
faire  saillie  par  1’ouverture  ombilicale.  M.  Paget 
eut  bien  vite  pris  son  parti.  Il  fit  coucher  son 
malade  sur  le  lit  d’Heurteloup,  la  tête  plus  basse 
que  le  bassin,  plongea  son  doigt  dans  l’ouverture, 
le  fit  aisément  pénétrer  dans  la  vessie,  et  saisit  le 
calcul,  qu’il  ramena  au  dehors.  Cette  manœuvre 
fut  singulièrement  facilitée  par  la  forme  annu¬ 


laire  de  ce  calcul,  qui  permit  an  doigt  de  s'en 
charger  aisément.  Ce  calcul  était  d’acide  urique, 
et  avait  pour  base  un  cheveu,  autour  duquel  il 
s’était  enroulé.  Il  avait  les  dimensions  d’une 
plume  à  écrire.  Le  malade  a  parfaitement  guéri 
de  son  calcul;  mais  il  a  dû  garder  l’infirmité  due 
à  la  persistance  de  l’ouraque. 


Du  chloroforme  eu  injections  comme 
moyeu  abortif  de  la  bkisnorrha  gic 
aiguë.  —  Le  docteur  Vénot,  de  Bordeaux,  a 
plusieurs  fois  constaté  les  bons  effets  du  chlo¬ 
roforme  en  injections  dans  la  blennorrhagie 
aiguë,  surtout  ou  moment  de  l’invasion;  il 
agit  uniquement  alors  comme  moyen  abortif; 
plus  tard  ,  lorsque  la  maladie  est  devenue 
chronique,  il  resterait  sans  effet.  Ce  moyen 
n’entraîne  d’ailleurs,  ni  primitivement  ni  con¬ 
sécutivement,  aucun  des  accidents  que  pro¬ 
duisent  quelquefois  les  injections  de  nitrate 
d’argent,  et  comme  moyen  abortif  il  est  presque 
infaillible,  suivant  M.  Vénot.  L’observation 
suivante  donnera  une  idée  de  l’application  de 
l’agent  abortif  et  de  son  mode  d’action. 

Obs..  Un  jeune  homme  de  19  ans  consulta 
M.  Yénot  le  troisième  jour  d’un  coït  suspect*  11 
éprouvait  les  phénomènes  suivants:  démangeaisons 
incommodes  à  l’urèthre,  surtout  vers  l’orifice; 
aréole  rouge  et  vive  du  méat  urinaire,  d’où  suinte 
un  liquide  rare  et  demi-transparent;  sécheresse 
et  prurit  de  toute  la  partie  muqueuse  du  prépuce 
et  du  gland;  gonflement  quasi  douloureux  du 
cordon  spermatique  ;  miction  chaude  et  déjà  dif¬ 
ficile.  M.  Vénot  pratiqua  immédiatement  l’injec¬ 
tion  de  chloroforme.  Ce  dernier  est  poussé  pur 
avec  une  seringue  en  verre,  par  jets  successifs,  et 
on  le  .maintient  pendant  quelques  secondes  en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  uréthrale.  Le  malade 
éprouve  d’abord  un  froid  vif ,  qui  se  propage  à 
tout  l’organisme  et  se  traduit  par  trois  petits  fris¬ 
sons.  Le  lendemain,  un  amendement  marqué  exi¬ 
stait  dans  l’ensemble  des  prodromes  blennorrhagi- 
ques.  M.  Vénot  fait  une  seconde  injection.  Deux 
jours  après,  disparition  totale  de  la  maladie. 
Quinze  jours  après  l’auteur  constata  qu’elle  ne 
s’était  pas  renouvelée. 

Nous  passons  sous  silence  une  autre  ob¬ 
servation  analogue  à  celle-ci.  (  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.) 


Do  l’utilité  et  de  la  possibilité  d’en¬ 
velopper  les  pilules  d’une  couche  su¬ 
crée  ;  par  M.  Mouthus,  pharmacien  à  Toulouse. 


PHARMACIE. 


On  s’est  d’abord  contenté  de  rouler  les  pi¬ 
lules  dans  de  la  poudre  de  réglisse;  mais, 
peu  à  peu,  le  pharmacien ,  cédant,  soit  aux 
idées  de  luxe,  qui  ont  atteint  leur  limite,  soit 
au  désir  du  malade,  a  pris  l’habitude  de  les 
envelopper  d’une  feuille  d’argent.  Presque 
tous  les  pharmaciens  argentent  aujourd’hui 
les  pilules,  et  il  en  est  peu  qui  laissent  sortir 
de  leur  officine  des  pilules  qui  ne  soient  recou¬ 
vertes  de  cette  précieuse  enveloppe. 

Les  inconvénients  qui  sont  attachés  à  cette 
méthode  sont  nombreux.  D’abord  une  pi¬ 
lule  argentée,  surtout  depuis  plusieurs  jours, 
a  contracté  une  telle  adhérence  avec  son  en¬ 
veloppe,  qu’il  faut  un  espace  de  temps  souvent 
très-long  pour  que  la  pilule  soit  exposée  à  l’ac¬ 
tion  des  sucs  digestifs;  aussi  arrive-t-il  quelque¬ 
fois  qu’elle  produit  peu  d’effet  chez  certains 
sujets,  dans  l’estomac  desquels  elle  ne  se  dé¬ 
laie  qu’en  partie.  Chez  d’autres,  ces  pilules  oc¬ 
casionnent  des  coliques  et  des  irritations,  soit 
dans  l’estomac,  soit  dans  les  intestins;  il  arrive 
même  souvent  que  les  malades  les  rendent 
entières  par  les  selles,  et,  par  conséquent, 
sans  qu’elles  aient  produit  d’effet. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mothes  a  ima¬ 
giné  une  capsule  gélatineuse,  qui  a  mérité,  à 
juste  titre,  l’approbation  de  tous  les  hommes 
de  l’art. 

A  l’expiration  de  son  brevet,  nous  avons  vu 
le  commerce  de  la  droguerie  exploiter  un 
genre  de  capsules  vides  ,  dans  lesquelles  le 
pharmacien  n’avait  qu’à  insérer  la  substance 
médicinale.  Une  pareille  méthode  ne  m’a  ja¬ 
mais  souri  :  je  crois  même  qu’elle  n’a  pas 
trouvé  d’adeptes. 

L’enveloppe  qui  a  attiré  mon  attention,  qui 
plaît  généralement  à  tout  le  monde,  et  à  la 
confection  de  laquelle  j’ai  donné  la  plus  grande 
simplicité,  c’est  l’enveloppe  sucrée. 

Les  pilules  officinales  peuvent  être  très-sû¬ 
rement  ,  très-facilement  recouvertes  d’une 
enveloppe  sucrée.  Voici  comment  je  conseille 
de  procéder. 

Les  pilules  sont  exposées  à  l’étuve  ou  à  l’air, 
jusqu’à  ce  que  la  partie  extérieure  soit  un  peu 
solidifiée.  Alors  on  prend  : 

Gomme  arabique,  4  grammes. 

Sirop,  40  » 

On  mélange  promptement  le  sifop  avec  la 
gomme;  on  met  les  pilules  dans  une  aBsiette 
plate  ;  on  verse  le  sirop  gommeux,  on  remue 
bien,,  puis  on  laisse  tomber  les  pilules  sur  une 


plaque  de  ferblauc  recouverte  d’une  forte 
couche  de  sucre  en  poudre  fine,  à  laquelle  on 
donne  un  mouvement  de  rotation  en  tous  sens. 
A  cette  période  de  l’opération,  elles  parais¬ 
sent  un  peu  grosses;  mais,  avec  le  temps, 
l’humidité  s’évapore  ,  le  sucre  se  concentre, 
et  les  pilules  n’offrent  plus  à  l’œil  qu’une 
grosseur  très-ordinaire. 

Les  pilules  de  térébenthine  cuite,  que  l’on 
garde  pendant  longtemps  sous  l’eau,  n’offrent, 
au  bout  d’un  certain  temps,  qu’une  masse 
compacte.  Si  elles  ne  sont  pas  complètement 
prises  ensemble,  elles  sont  pour  le  moins  dé¬ 
formées  ;  puis  l’eau  qui  les  recouvre  s’altère, 
dissout  et  sépare  toute  l’essence. 

Des  pilules  de  térébenthine  que  j’ai  prépa¬ 
rées  depuis  plus  de  six  mois  n’ont  pas  subi 
la  moindre  altération;  c’est  ce  qui  m’a  décidé 
à  proposer  le  procédé  que  je  viens  de  décrire. 

—  Ce  procédé  offre,  à  cause  de  la  lenteur 
de  son  exécution,  l’inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  être  facilement  appliqué  aux  pilules  ma¬ 
gistrales,  à  moins  que  le  malade  ait  le  temps 
d’attendre.  Celui  qui  est  décrit  dans  l’article 
qui  suit  serait  plus  expéditif.  Nous  laissons, 
d’ailleurs,  aux  pharmaciens  à  se  prononcer 
sur  leur  valeur  comparative. 


Emploi  de  la  caséine  pour  envelopper 
le*  pilules  ?  par  M.  Jozeau. 

Pour  conserver  les  pilules  et  en  masquer 
la  mauvaise  odeur  ou  la  saveur,  M.  Jozeau 
propose  d’employer  la  caséine. 

La  préparation  de  la  caséine  destinée  à  cet 
usage  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

On  place  pendant  vingt  minutes,  dans  l’eau 
bouillante,  de  la  caséine  privée  de  beurre,  on 
la  presse  ensuite  fortement  et  on  la  dissout 
dans  une  quantité  d’ammoniaque  liquide  suf¬ 
fisante  pour  former  une  liqueur  de  consis¬ 
tance  sirupeuse  ,  qu’on  mêle  avec  du  sucre 
dans  la  proportion  d’un  dixième  environ  du 
poids  de  la  caséine  ;  puis  on  évapore  le  tout  à 
siccité  et  on  réduit  en  poudre. 

Pour  envelopper  des  pilules,  on  dissout  une 
petite  portion  de  poudre  dans  l’eau,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  mucilage  épais  dont  on 
mouille  les  pilules,  que  l’on  couvre  ensuite 
avec  la  poudre.  Il  faut  répéter  cette  opération 
deux  ou  trois  fois,  selon  l'intensité  de  l’odeur 
ou  de  la  saveur  que  l’on  veut  masquer,  et 
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lorsque  la  dernière  enveloppe  est  faite ,  au 
lieu  de  couvrir  les  pilules  de  poudre,  on  les 
passe  dans  de  l’eau  légèrement  acidulée,  puis 
on  les  fait  sécher. 


Essai  dei  chloroforme  par  l’Iode. 

M.  Rabourdin,  d’Orléans,  indique  le  moyen 
suivant  comme  des  plus  propres  à  faire  re¬ 
connaître  la  sophistication  du  chloroforme 
par  l’éther. 

Le  chloroforme  pur  dissout,  dit-il,  une  très- 
petite  quantité  d’iode,  en  prenant  une  cou¬ 
leur  violette  très-belle  et  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  la  vapeur  d’iode  ;  mais  si  le  chloro¬ 
forme  est  mêlé  d’éther  sulfurique,  même  en 
très-petite  quantité,  au  lieu  d’une  couleur 
violette  on  n’a  plus  qu’une  couleur  vineuse, 
et  même  rouge  vermeille,  si  l’éther  est  en 
quantité  notable. 


Poudre  de  "Vichy. 


On  se  borne  généralement  à  prescrire  le 
bicarbonate  de  soude  dissous  dans  l’eau 
comme  eau  de  Vichy  artificielle.  On  se  rap¬ 
procherait  davantage,  suivant  M.  Dorvault , 
de  la  composition  de  l’eau  naturelle  par  la 
formule  suivante  : 


Bicarbonate  de  soude, 
Chlorure  de  sodium, 
Sulfate  de  soude, 

—  de  magnésie, 

—  de  fer, 


5  grammes. 
20  centigram. 
50  » 

15  » 

1  » 


On  fait  dissoudre  cette  eau  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  la  contenance  de  celle  de  Vi¬ 
chy.  On  peut  la  rendre  gazeuse  en  y  ajoutant 
3  grammes  d’acide  citrique. 


Médecine  du  curé  de  Deuil. 

On  connaît  sous  ce  nom  un  apozème  purga¬ 
tif  et  dépuratif,  qui  est  assez  fréquemment 
mis  en  usage  par  les  empiriques  pour  com¬ 
battre  les  affections  de  la  peau,  les  maladies 
qui  sont  attribuées  à  la  lactation  brusque¬ 
ment  supprimée.  Voici  la  formule  de  cette 
recette,  très  en  faveur  autour  des  halles  de 
Paris. 

Feuilles  de  chicorée,  15  grammes. 

Racine  de  chiendent,  30  » 

—  de  patience  fraîche,  60  » 

—  de  guimauve  fraîche,  30  * 


—  de  réglisse  fraîche, 

—  de  rhapontic, 
Sulfate  de  soude, 
Séné, 


40  grammes. 

15  » 

15  » 

15  » 


Faites  bouillir  vingt  minutes  dans  trois  li¬ 
tres  d’eau.  On  prend  cet  apozème  en  trois 
jours. 


Nouvel  aliment  po:u*  les  non  veau- 
nés  et  les  enfants  sevrés. —  M.  GüMPRECHT, 
frappé  des  inconvénients  du  lait  de  vache  chez 
les  enfants  que  l’on  nourrit  artificiellement 
ou  que  l’on  sèvre  de  bonne  heure,  a  eu  re¬ 
cours  à  la  bouillie  de  carottes,  que  Schmidt- 
mann  assure  avoir  vu  employer  avec  succès 
en  Turquie,  dans  l’alimentation  des  petits  en¬ 
fants.  Voici  le  mode  de  préparation  de  la 
bouillie  préconisée  par  M.  Gumprecht.On  met 
60  grammes  de  pulpe  de  carottes  bien  râpées 
dans  deux  tasses  d’eau  froide,  on  les  laisse  en 
contact,  en  les  remuant  souventpendant  douze 
heures.  On  tamise  ensuite  le  mélange  et  on 
exprime  le  suc  de  la  pulpe.  On  y  ajoute  une 
quantité  suffisante  de  biscotte  ou  de  croûte 
de  pain  blanc  pulvérisée  ou  de  l’arrow-root 
avec  un  peu  de  sucre.  Le  mélange  est  ensuite 
mis  sur  un  feu  très-doux  jusqu’à  ce  qu'il 
bouillonne  légèrement.  Pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  la  bouillie,  composée  d’ailleurs  des 
mêmes  ingrédients,  est  préparée  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  différente.  On  fait  macérer  en 
même  temps  dans  l’eau  4  parties  de  suc  de 
carottes  et  une  de  biscottes;  puis  on  tamise  et 
on  comprime  comme  il  a  été  dit.  On  ajoute 
ensuite  au  suc  une  quantité  suffisante  de  su¬ 
cre  candi  et  une  pincée  de  sel  de  cuisine,  et 
on  fait  prendre  le  tout  à  l’enfant  dans  un  bi¬ 
beron.  Cette  préparation  culinaire  doit  être 
tenue  dans  un  endroit  frais  afin  qu’elle  n’ai¬ 
grisse  pas.  M.  Gumprecht  prétend  que  c’est 
une  excellente  nourriture  pour  les  enfants  qui 
la  digèrent  très-bien  et  ne  tardent  pas  à  en 
profiter.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés,  on  mêle 
avantageusement  du  bouillon  au  suc  de  ca¬ 
rottes.  On  doit  préférer  les  grosses  carottes 
aux  petites  parce  qu’elles  contiennent  plus 
de  suc.  (. Journal  fur  die  Kinderkrankheiten.) 

—  Nous  avons  bien  de  la  peine  à  croire 
que  les  recettes  précédentes  aient  résolu  la 
question  d’un  aliment  convenable  à  la  géné¬ 
ralité  des  nouveau-nés  et  qu’elles  puissent 
remplacer  le  lait  de  vache  ;  cependant,  comme 
il  est  des  enfants  qu’on  ne  sait  vraiment  corn- 


ment  nourrir,  la  bouillie  cm  docteur  Gum- 
precht  pourrait  être  utilisée.  11  est  à  remar¬ 
quer  qu’elle  contient  en  effet  les  matières  ali¬ 
mentaires  indispensables  à  la  nutriîion  de 
l’enfant,  savoir:  la  farine  d’amidon,  du  glu¬ 
ten,  de  l’albumine  et  du  sucre.  11  est  probable 
que  le  jus  de  carottes  ne  fait  que  l’aromatiser 
et  lui  donner  du  montant.  Convenablement 
préparée,  cette  bouillie  peut  être  plus  légère 
que  le  lait  ou  la  bouillie  de  lait  ;  mais  elle  doit 
être  fort  sujette  à  s’aigrir  en  été. 


Moyen»  d’empêcher  le  beurre  de  ran¬ 
cir.  —  M.  Chalambel  conseille  d’introduire 
dans  la  fabrication  du  beurre  la  modification 
suivante,  qui  lui  a  réussi  pour  en  améliorer  la 
qualité  et  en  prolonger  la  conservation.  Si  le 
beurre  ne  contenait  que  les  parties  grasses 
du  lait,  il  ne  subirait  au  contact  de  l’air  que 
des  altérations  très-lentes.  Mais  il  retient  une 
certaine  quantité  de  caséum  qui  se  trouve 
dans  la  crème;  ce  caséum  se  transforme  en 
ferment  et  donne  naissance  à  l’acide  buty¬ 
rique,  auquel  est  dû  le  goût  désagréable  du 
beurre  rance.  Les  lavages  que  l’on  fait  subir 
au  beurre,  ne  peuvent  le  débarrasser  que 
très-imparfaitement  de  cette  cause  d’altéra¬ 
tion  ;  car  l’eau  ne  mouille  pas  le  beurre  et  ne 
peut  dissoudre  le  caséum,  devenu  insoluble 
sous  l’influence  des  acides  qui  se  développent 
dans  la  crème.  On  pourrait  arriver  à  une  épu- 

KEVÜE  BIBL 

Traité  des  névroses  des  voies  diges¬ 
tives  :  Gastralgie  et  entéralgie  (1);  par 
M.  Vignes,  D.  M.  P.,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  des  armées,  en  re¬ 
traite  (1). 

Le  livre  de  M.  Barras,  publié  il  y  a  une 
dizaine  d’années  ,  exerça  une  influence  salu¬ 
taire  sur  la  plupart  des  médecins.  L’auteur  y 
faisait  bonne  justice  des  prétendues  gastrites 
et  entérites  chroniques  qui  avaient  usurpé 
le  domaine  des  névralgies  et  des  névroses  du 
tube  digestif.  M.  Barras  apprenait  aux  prati¬ 
ciens  à  substituer  une  alimentation  répara¬ 
trice  à  la  diète  énervante,  à  l’espèce  de  cura 


(1)  Un  volume  in-8°  de  300  pag.;  chez  Labbé, 
libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  place  de  l’É- 
cole-de-Médecine,  5.  Prix  :  4  fr.  50.  —  1851. 


ration  plus  complète  s:  l’on  saturait  ces  acides; 
le  caséum  redeviendrait  soluble;  par  consé¬ 
quent  le  beurre  n’en  retiendrait  que  de  très- 
petites  quantités  qui  seraient  enlevées  presque 
entièrement  par  les  eaux  du  lavage.  Voici 
comment  M.  Chalambel  propose  d’opérer  : 

Lorsque  la  crème  aura  été  placée  dans  la 
baratte,  on  y  versera  par  petites  portions,  et 
en  agitant,  une  quantité  de  lait  de  chaux  suf¬ 
fisante  pour  détruire  entièrement  l'acidité  ;  on 
battra  la  crème  jusqu’à  la  séparation  du 
beurre;  mais  on  n’attendrapas  qu’il  se  rassem¬ 
ble  en  bloc,  comme  on,le  fait  habituellement; 
on  décantera  le  lait  de  beurre,  on  le  rempla¬ 
cera  par  de  l’eau  fraîche,  et  l’on  continuera 
de  battre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  suffisamment 
rassemblé  ;  on  le  retirera  de  la  baratte  et  on 
le  mettra  en  mottes  suivant  l’usage  ordinaire. 
En  suivant  cette  méthode,  M.  Chalambel  a 
obtenu  des  produits  constamment  meilleurs 
et  qui  se  sont  conservés  frais  beaucoup  plus 
longtemps  que  ceux  obtenus  par  les  procédés 
usuels.  Le  lait  de  beurre  avait  perdu  tout 
goût  piquant  ainsi  que  les  propriétés  laxatives 
qu’il  a  ordinairement;  il  était  consommé  avec 
plaisir  par  le  monde  et  par  les  animaux. 
M.  Chalambel  est  parvenu  aussi,  par  des  la¬ 
vages  à  l’eau  de  chaux,  à  rétablir  du  beurre 
déjà  assez  altéré  pour  ne  pouvoir  être  utilisé  que 
pour  la  fonte.  11  ajoute  que  l’eau  de  chaux 
pourrait  être  remplacée  par  toute  autre  lessive 
alcaline. 


famis ,  avec  lesquelles  on  les  perpétuait  indé¬ 
finiment.  Il  faisait  enfin  connaître  l’efficacité 
de  l’opium  dans  le  traitement  des  névroses 
dont  la  douleur  était  l’élément  principal.  Cet 
ouvrage,  recommandable  surtout  par  la  par¬ 
tie  critique,  offre  néanmoins  des  lacunes  :  le 
traitement  des  névroses  du  tube  digestif  y  est 
incomplet;  dans  le  second  volume,  il  est  pres¬ 
que  partout  réduit  aux  ressources  de  l’hy¬ 
giène,  c’est-à-dire  au  régime. 

M.  Vignes,  qui  part  des  mêmes  principes, 
s’est,  au  contraire,  efforcé  de  démontrer  que 
la  thérapeutique  doit  dominer  dans  ce  traite¬ 
ment,  et  cette  thérapeutique  est,  pour  lui, 
tout  entière  dans  les  infusions  aromatiques 
et  l’opium.  Peu  de  mots  suffiront  pour  expo¬ 
ser  la  méthode  de  traitement  qu’il  a  suivie 
avec  succès  dans  le  pays  de  Caux  (Seine-In¬ 
férieure)  où  les  gastralgies  sont  endémiques. 
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Les  infusions  aromatiques  forment  le  pré¬ 
lude  du  traitement;  elles  servent  en  quelque 
sorte  de  pierre  de  touche;  celle  que  l’aufeur 
préfère  à  toutes  les  autres,  est  l’infusion  de  mé¬ 
lisse.  Cette  infusion  est  convenablement  su¬ 
crée:  Barras  nous  avait  déjà  appris  que  le  su¬ 
cre  aide  à  supporter  les  liquides  et  M.  Vignes 
a  noté  que  les  individus  qui  vomissent  im¬ 
médiatement  de  l’eau  pure,  ne  la  vomissent 
qu’une  heure  après  si  elle  a  été  sucrée  :  dans 
cet  intervalle  le  sucre  est  absorbé  par  l’esto¬ 
mac. 

Comme  Barras,  comme  tout  le  monde, 
Al.  Vignes  a  constaté  les  admirables  effets  de 
l’opium  dans  les  névralgies  douloureuses  du. 
tube  digestif.  La  formule  par  laquelle  il  dér, 
bute  est  la  suivante  : 

Eau  commune,  60  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse,  30  » 

Sirop  diacode,  30  » 

Cette  potion  peut  être  prise,  au  besoins  deux 
fois  par  jour,  matin  et  soir,  en  deux  doses  à 
chaque  fois.  L’infusion  de  mélisse  est  en 
même  temps  continuée.  Si  le  cas  est  très- in¬ 
tense,  l’auteur  emploie  la  formule  suivante  : 


Infusion  de  mélisse, 

60 

grammes. 

Eau  distillée  de  menthe, 

30 

» 

Sirop  de  morphine, 

30 

» 

Eau  de  fleurs  d’oranger, 

15 

» 

Lorsque  la  névralgie  a  diminué  d’intensité, 
il  revient  à  la  formule  précédente. 

M.  Vignes  fait  quelquefois  appliquer  sur  l’é¬ 
pigastre  un  emplâtre  de  sparadrap,  saupou¬ 
dré  de  30  centigrammes  d’acétate  de  mor¬ 
phine.  Cet  emplâtre  reste  en  place  quatre  ou 
cinq  jours.  Son  action  est  plus  tardive,  mais 
tout  aussi  certaine  que  celle  des  potions.  Il 
dit  n?avoir  jamais  été  obligé  d’y  recourir  deux 
fois. 

En  résumé,  l’opium,  comme  calmant,  la 
mélisse,  comme  principe  aromatique, et  après 
celle-ci  la  menthe  ou  l’hysope ,  voilà  à  peu 
près  tout  l’arsenal  thérapeutique  dont  l’au¬ 
teur  a  disposé,  et  ces  moyens  lui  ont  suffi. 

Le  régime  qui  occupe  une  si  grande  place 
dans  le  livre  de  M.  Barras,  joue  un  rôle  se¬ 
condaire  dans  celui  de  M.  Vignes.  Voulez-vous 
savoir  pourquoi?  AI.  Vignes  vous  le  dira  sans 
trop  de  façon.  Les  malades  de  M.  Barras 
étaient  des  gens  épuisés  par  la  médecine  phy¬ 
siologique.  Ceux  de  Al.  Vignes,  au  contraire. 


étaient  atteints  de  névralgies  qu’une  méde¬ 
cine  systématique  n’avait  point  aggravées. 
«  C’est  à  tel  point,  dit-il,  que  jamais  je.  n’eus 
occasion,  dans  ma  clientèle  presque  spéciale 
du  pays  de  Caux,  de  m’occuper  de  la  manière 
dont  je  devais  nourrir  mes  malades  ;  les  infu¬ 
sions  aromatiques  et  notre  potion  calmante 
venaient  à  bout  de  l’affection  en  si  peu  de  jours, 
que  j’aurais  cru  perdre  mon  temps  en  faisan 
la  formule  suivie  d’un  régime  que  la  plupart 
de  mes  patients,  d’ailleurs,  n’auraient  pas.  pu 
se  donner.  »  Al.  Vignes  a  cru,  néanmoius,  de¬ 
voir  consacrer  un  chapitre  au  régime. 

L’auteur  est,  néanmoins,  quelquefois  obligé 
de  sortir,  des  deux  moyens  thérapeutiques  qui 
lui  réussissent  si  bien.  Contre  les  acidités  de 
l’estomac,  il  emploie  la  magnésie  à  la  dose 
d’un  gramme  à  un  gramme  et  demi  le  matin 
à  jeun  dans  un  demi-verre  d’infusiou  de  mé¬ 
lisse  ou  d’eau  simple.  S’il  y  a  embarras  gas¬ 
trique,  il  donne  la  poudre  d’ipécacuariha  ou 
un  purgatif  très-doux. 

Les  bains  froids  de  rivière  ou  de  mer  lu1 
ont  paru  sans  effet  dans  les  gastralgies. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  notre  hono¬ 
rable  confrère  des  succès  qu’il  a  obtenus  par 
une  méthode,  aussi  simple  et  aussi  expéditive, 
contre  une  maladie  que  nous  avons  tant  de 
peine  à  guérir  à  Paris.  Nous  craignons  beau¬ 
coup  même  que  cette  méthode  ne  trouve  au 
moins, quelques  échecs  dans  cette  ville.  Nos 
malades  sont  un  peu  comme  ceux  que  traitait 
Barras,  et  il  y  a  bien  un  peu  de  différence, 
comme  il  le  dit,  entre  la  Parisienne  nerveuse 
et  la  fraîche  paysanne  du  pays  de  Caux.  Nous 
pensons  néanmoins  que  l’associfüion  qu’il  fait 
d’un  médicament  antispasmodique  et  aroma¬ 
tique.,  comme  la  mélisse  ou  la  menthe,  avec 
l’opium,  constitue  un  fait  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  H. (CL 


Éléments  d'anatomie  générale  ,  ou 

Description  de  tous  les  systèmes  organiques 
qui, composent  le  corps  humain.;  par  A.  Béclard 
(d’Angers),  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  3e  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée  de  nombreuses  additions,  avec 
figures, intercalées  dans  le  texte;  par  Jules 
Béclard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  accompagnée  d’une 
notice  sur  la  vie  et  les  ouvrrges  de  P. -A. 
Béclard,  par  Al.  C.-P.  Ollivier  (d’Angers), 
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et  ornée  d’un  portrait  d’après  le  buste  de 
David  (1). 

L’anatomie  générale  est  une  création  du 
génie  de  Bichat.  Ce  fut  lui  qui  indiqua  une 
voie  nouvelle  et  féconde  aux  études  anatomi¬ 
ques,  dans  celui  de  ses  ouvrages  qui  a  le  plus 
illustré  son  nom.  En  1823,  Béclard  sentit  la 
nécessité  de  résumer  dcans  un  nouveau  Traité 
d’anatomie  générale  les  travaux  faits  depuis 
Bichat.  Les  leçons  d’anatomie  que  Béclard 
faisait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  at¬ 
tiraient  un  auditoire  immense,  qu’aucun  de  ses 
successeurs  n’a  pu  fixer  depuis.  Aussi  le  livre 
de  Béclard  est-il  reété  un  de  nos  livres  clas- 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  700  pag.;  Paris,  chez 
Labbé,  1852.  —  Prix  :  8  fr. 


j  siques,  qu’aucun  autre  n’a  encore  fait  oublier. 

•  Béclard  fut  prématurément  enlevé  àlascience 
en  1825,  à  l’âge  de  40  ans.  Deux  ans  après  sa 
mort,  on  publia  une  seconde  édition  de  son 
livre,  en  tout  point  semblable  à  la  première. 
Cette  édition  est  depuis  longtemps  épuisée. 
M.  Jules  Béclard,  digne  fils  du  célèbre  pro¬ 
fesseur,  et  déjà  lui-même  professeur  agrégé  de 
la  Faculté,  a  rendu  un  pieux  hommage  à  la 
mémoire  de  son  père,  en  même  temps  qu’un 
service  signalé  aux  études  médicales,  en  pu¬ 
bliant  une  troisième  édition  des  Éléments 
d’anatomie  générale,  édition  dans  laquelle  il  a 
fait  entrer  les  faits  nouveaux  dont  la  science 
s’est  enrichie  depuis  trente  ans.  Les  additions 
I  augmentent  l’ouvrage  d’un  tiers  au  moins  de 
;  son  volume  primitif.  On  a  ajouté  aussi  à  la 
i  description  de  chaque  tissu,  une  ou  plusieurs 
ligures  intercalées  dans  le  texte. 


HL  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  M  MÉDECINE. 

Séance  du  23  décembre  1851. 

élections.  —  L’Académie  procède  au  re¬ 
nouvellement  du  bureau  pour  l’année  1852. 
M.  le  Président  prévient  l’Académie  que 
M.  Louis,  vice-président  pour  cette  année,  et 
qui,  d’après  l’usage,  se  trouvait  par  là  désigné 
aux  suffrages  de  l’assemblée  pour  la  prési¬ 
dence  pour  l’année  prochaine,  décline  cet 
honneur.  En  conséquence  ,  l’Académie  aura  à 
faire  un  autre  choix.  Voici  le  résultat  du 
scrutin  : 

Election  d’un  président. — Nombre  de  vo¬ 
tants,  63.  M.  Mêlier  obtient  38  voix  contre 
M,  Bérard,  12,  M.  Bégin,  3,  MM.  Cruveilhier 
et  Guéneau  de  Mussy  chacun  2,  et  0  voix  per¬ 
dues.  11  est  proclamé  président. 

Vice-président.  —  M.  Bérard  est  nommé  par 
45  voix  sur  55  votants. 

Secrétaire  annuel.  —  M.  GiBERTest  réélu. 

MM.  Orfila,  Bailly  et  Bouley  sont  nommés 
membres  du  conseil  pour  1852. 

Séance  du  30  décembre  1851. 

Juges  envoyés  par  i’Académîc  au 
coucours  tic  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  Gérardin  rend  compte  des  opérations 
des  trois  sections  réunies  d’hygiène,  de  phy¬ 


sique,  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie, 
pour  la  nomination  de  cinq  membres  devant 
faire  partie  du  jury  du  concours  pour  la  chaire 
d’hygiène,  qui  doit  s’ouvrir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  5 janvier  1852.  Les  cinq 
membres  désignés  par  le  scrutin  sont  MM.  Ca- 
ventou ,  Soubeiran ,  Lecanu  ,  Gérardin  et 
Villeirüé. 

Commissions. —  L’Académie  procède  au 
scrutin  pour  le  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes  pour  l’année  1852. 
Voici  le  résultat  de  ces  élections  : 

Eaux  minérales.  —  MM.  H.  Gaultier  de 
Claubry  et  Chevallier  sont  nommés  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Caventou  et  Martin-Solon, 
membres  sortants. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Caventou  et  Poi- 
seuille,  en  remplacement  de  MM.  Gaultier  de 
Claubry  et  Dézé. 

Épidémies.  —  M.  Bricheteau,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Piorry.  M.  Gaultier  de  Claubry  est 
maintenu  dans  cette  commission. 

Vaccine.  —  MM.  Gibert  etCazeaux,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Huguier  et  Emery. 

Topographie.  —  MM.  Renauldin  et  Emery, 
en  remplacement  de  MM.  Poiseuille  et  Duval. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Roche,  Lau¬ 
gier,  Boutron,  Delafond  et  Bousquet. 
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Séance  du  6  janvier  1852. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  MELIER. 

Eau  de  mer  concentrée.  —  M.  Jolly 
lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales  sur  l’emploi  de  l’eau  de  mer 
concentrée  comme  agent  thérapeutique,  par 
M.  Mo  ri  de,  pharmacien  à  Nantes. 

L’objet  du  travail  adressé  à  l’Académie  par 
M.  Moride,  est  de  chercher  à  composer  des 
bains  de  mer  au  moyen  de  l’eau  de  la  mer 
elle-même,  en  la  concentrant,  en  rapprochant  | 
ses  principes  minéralisateurs  et  organiques,  de 
manière  à  pouvoir  les  conserver  et  les  trans¬ 
porter  à  des  distances  voulues,  avec  autant  de  : 
garantie  dans  leur  composition  que  de  con¬ 
fiance  dans  leurs  propriétés  thérapeutiques. 
L’extrait  de  l’eau  de  mer,  ainsi  obtenu  par 
voie  de  concentration  et  d’évaporation,  peut 
servir  à  la  composition  du  bain  de  mer  arti¬ 
ficiel  par  son  seul  mélange  à  l’eau  simple  dans 
des  proportions  déterminées  ou  à  un  degré 
de  saturation  convenable,  soit  :  5  kilog.  d’eau  ! 

de  mer  concentrée  dans  100  litres  d’eau  de  ! 

1 

Seine. 

L’un  des  membres  de  la  commissiou  a  ana¬ 
lysé  les  produits  adressés  à  l’Académie  par 
M.  Moride,  lesquels  consistent  :  1°  en  un  ré¬ 
sidu  salin  de  consistance  pâteuse  et  de  couleur 
grisâtre  ;  2°  en  un  liquide  ambré  provenant  de 
l’eau  mère  des  marais  salins.  Il  s’est  attaché 
surtout  à  la  recherche  des  principaux  élé¬ 
ments,  des  éléments  réellement  actifs  aux¬ 
quels  l’eau  de  mer  doit  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques.  11  résulte  de  cet  examen  que  le 
produit  de  l’eau  de  mer  puisée  au  Choisie  et 
concentrée  par  les  procédés  de  l’auteur  au 
degré  voulu  pour  l’expédition  lointaine,  et  son 
mélange  avec  l’eau  simple,  peuvent  repré-  - 
senter  d’une  manière  aussi  fidèle  ,  aussi 
identique  que  possible,  la  même  eau  de  mer 
prise  à  son  lieu  de  puisement.  Ainsi,  à  part  la 
présence  d’un  peu  de  sulfate  de  chaux,  qui 
peut  n’être  qu’un  produit  de  réaction,  et 
quelques  gaz  qui  peuvent  s’échapper  dans 
l’opération,  ce  premier  produit  contient  tous 
les  autres  principes  constituants  de  l’eau  de 
mer  du  Croisic,  savoir  :  des  chlorures  de  so¬ 
dium,  de  magnésium  et  de  potassium;  des 
sulfates  alcalins  et  magnésiens  en  même 
temps  que  de  l’acide  et  du  brome  à  l’état  de 
sel,  sinon  abondant,  du  moins  en  proportion 
assez  sensible.  La  commission  pense,  en  con¬ 
séquence,  qu’il  y  a  lieu  d’accueillir  l’idée  de 


l’auteur  sous  le  double  point  de  vue  scienti¬ 
fique  et  pratique,  et  elle  propose  de  lui  adres- 
|  ser  des  remercîments  et  des  encouragements, 
i  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de 
i  l’Académie  (Adopté). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  janvier. 

Recherches  sur  l’iode.  —  M.  ClIATlN 
communique  la  deuxième  partie  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’iode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sel 
et  les  produits  alimentaires  des  Alpes,  de  la 
France  et  du  Piémont.  Cette  deuxième  partie 
a  pour  objet  l’étude  des  eaux.  L’auteur  ré¬ 
sume  ce  mémoire  en  déduisant  de  la  compa¬ 
raison  de  l’air  et  des  eaux  : 

1°  Que  sur  le  sommet  et  dans  les  vallées  des 
Alpes,  l’air  et  les  eaux  douces,  tant  les  eaux 
[  légères  que  celles  où  dominent  les  sels  ter¬ 
reux,  sont  également  pauvres  en  iode; 

2°  Qu’à  une  certaine  distance  des  massifs 
montagneux,  l’air  et  les  eaux  légères  sont  mé¬ 
diocrement,  mais  simultanément  iodurées  ; 

3l  Que  loin  des  Alpes,  à  Paris,  par  exemple, 
l’air  et  les  eaux  légères  sont  l’un  et  l’autre 
riches  en  iode  ; 

4°  Que  les  eaux  dures  sont  toujours  peu  ou 
point  iodurées,  quel  que  soit  l’état  de  l’air  ; 

5°  Que,  par  conséquent,  il  y  a  toujours  paral¬ 
lélisme  entre  l’air  et  les  eaux  potables  lé¬ 
gères,  à  l’exclusion  des  eaux  dures;  d’où  l’on 
déduit j  comme  corollaire,  la  possibilité  de 
déterminer  l’état  de  l’air  par  celui  des  eaux 
légères,  et  réciproquement  ; 

6°  Et  enfin  que  les  eaux  minérales ,  celles 
du  moins  qui  paraissent  se  charger  de  leurs 
principes  au-dessous  de  la  zone  de  terre  per¬ 
méable  aux  eaux  communes,  sont  indépen¬ 
dantes  de  l’état  d’ioduration  de  ces  dernières 
et  de  celui  de  l’atmosphère,  observation  qui 
fournit  un  caractère  pour  distinguer  les  eaux 
minérales  profondes  ou  vraies  de  celles  qui 
sont  superficielles  ou  accidentelles. 


FAITS  HIVERS. 

Légion  «rhoisncur.  —  Le  docteur  Li~ 
court,  chirurgien-major  du  3e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  4 

Concours  d’hygiène.  —  Le  jury  du  COn- 


NOUVELLES. 


cours  d’hygiène  s’est  constitué.  Voici  sa  com¬ 
position  :  MM.  Gavarret,  Orfila,  Richard,  Bé- 
rard,  Adelon ,  Requin,  Andral,  Trousseau, 
Rostan,  Chomel,  pour  la  Faculté  ;  MM*  Caven- 
tou,  Soubeiran,  Lecanu,  Gérardin,  Villermé, 
pour  l’Académie.  Les  candidats,  au  nombre  de 
sept,  étaient  MM.  Tardieu,  Béclard,  Guérard, 
Marchai  (de  Calvi),  Bouchardat,  Fleury,  San- 
son  (Alph.).  De  ces  sept  candidats  un  seul 
s’est  retiré,  c’est  M.  Fleury.  Par  suite  de  la 
retraite  de  M.  Richard,  parent  de  l’un  des 
candidats  et  de  l’absence  de  MM.  Chomel  et 
Andral,  on  a  dû  procéder  au  tirage  de  trois 
nouveaux  juges.  Le  sort  a  désigné  MM.  Lau¬ 
gier,  Denonvilliers  etBouillaud. 

ESurean  central.  —  La  première  épreuve 
du  concours  ouvert  pour  quatrefplaces  de  mé¬ 
decins  au  bureau  central  des  hôpitaux  est  ter¬ 
minée.  Ont  été  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  ultérieures,  les  douze  candidats  dont 
nous  reproduisons  les  noms  par  ordre  alpha¬ 
bétique:  MM.  Bergeron,  Bernard,  Boucher  (de 
la  Ville-Jossy  ),  Durand-Fardel,  Frémy,  La¬ 
sègue,  Matice,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Ra¬ 
cle  (Alexandre), Chapotin,  Sée. 

Concours  «le  l’internat.  —  Voici  les 
noms  des  trente-deux  élèves  qui  ont  été  nom¬ 
més  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux.  Ce  sont  MM.  Caron,  Henry,  Marsé, 
Zapfle  ,  Boucher ,  Duchaussoy,  Leplat ,  Re- 
milly,  Desnos,  Masson,  Arrachar,  Codet,  Bi- 
dard ,  Thomas,  Gaujot,  Bucquoy,  Massans, 
Pied-Noël,  Boscredon ,  Lafargue,  Turner, 
Maurice,  Titon  ,  Gaube  ,  Zambaco,  Boureau  , 
Ducluzeaux,  Dolbeau,  lsambert,  Cadet-Gassi- 
court,  Blache,  Charrier. 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  : 
MM.  Liégard,  Billoir,  Garreau,  Bignon,  Dupuy, 
Collot,  Tarnier,  Parret ,  Rabaud ,  Fauvel, 
Blachez,  Amen,  Bourcv ,  Vaullet ,  Olivier, 
Fleurot ,  Luys ,  Moisant ,  Quentin,  Voisin, 
Amestoy,  Frémineau  ,  Margerïe,  Boutequoy, 
Vidal,  Godart. 

Prix  de  l’internat.  —  lre  division,  mé¬ 
daille  d’or ,  M.  Mailly. 

Médaille  d'argent ,  —  M.  Axenfeld. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Triboulet  et 
Piachaud. 

2e  division. —  Médaille  d’argent,  M.  Duménil. 

Accessit  (livres).  —  M.  Laboulbène. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Maingault  et 

Grau. 


8*rix  de  l’externat.  —  Prix  :  M.  Caron 
(Edmond-Charles) . 

Accessit.  —  M.  Henry  (Alfred). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Marsé  et  Zapfle, 

Hôpitaux.  —  De  nombreuses  mutations 
viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  médi¬ 
cal  des  hôpitaux,  par  suite  du  décès  de 
MM.  Beauclelocque  et  Honoré,  et  de  la  créa¬ 
tion  d’une  place  de  médecin  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades. 

M.  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  en  remplacement  de  M.  Beaude- 
locque,  décédé. 

M.  Gillette,  médecin  de  la  Salpêtrière,  est 
nommé  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades. 

M.  le  professeur  Requin,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  ,  est  nommé  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Honoré, 
décédé. 

M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en 
remplacement  de  M.  Requin. 

M.  Grisolle,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Bouvier. 

M.  Barth,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  en 
remplacement  de  M.  Valleix. 

M.  Guéneau  de  Mussy  (Noël) ,  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Marguerite,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Grisolle. 

M.  Vernois  ,  médecin  de  l’hôpital  Bon- 
Secours,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine ,  en  remplacement  de  M.  Barth. 

M.  Barthez  de  Marmorières  ,  médecin  cîe 
l’hôpital  de  Sainte-Marguerite,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Pidoux,  médecin  de  l’hospice  La  Roche¬ 
foucauld,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Vernois. 

M.  Cazalis  ,  médecin  de  l’institution  de 
Sainte-Périne ,  est  nommé  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse  (femmes),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gillette. 

M.  Tardieu,  médecin  de  la  surveillance  du 
traitement  de  la  teigne,  est  nommé  médecin 
de  La  Rochefoucauld,  en  remplacement  de 
M.  Pidoux. 

Il  reste  à  pourvoir  à  trois  places  de  médecin, 
une  à  La  Rochefoucauld,  une  à  Sainte-Périne, 
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une  au  traitement  des  teigneux,  pour  lesquelles 
M.  le  docteur  Legendre,  M.  le  docteur  Bec¬ 
querel  et  M.  le  docteur  Bouchut,  médecins  du 
bureau  central,  ont  été  désignés,  et  dont  la 
nomination  est  soumise  en  ce  moment  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre. 

Legs  pieux.  —  Madame  de  La  Riboisière 
a  institué  la  ville  de  Paris  sa  légataire  univer¬ 
selle  en  nue-propriété;  l’usufruit  étant  réservé 
à  M.  le  comte  de  La  Riboisière.  Ce  legs,  dont 
l’importance  paraît  être  de  près  de  8  millions, 
est  fait  à  la  condition,  par  la  ville  de  Paris,  de 
fonder  un  hospice  qui  portera  le  nom  de  La 
Riboisière. 

_ Par  décret  du  président  de  la  Républi¬ 
que,  du  27  novembre  1851,  ont  été  nommés  à 
quatre  emplois  de  chirurgien  aide-major  de 
deuxième  classe  : 

Concours  de  1850  :  M.  Pelin,  chirurgien 
aide-major  commissionné  au  66e  de  ligne,  en 
remplacement  de  M.  Moutier,  nommé  à  la  pre¬ 
mière  classe  ; 

M.  Fauchon,  chirurgien  aide-major  com¬ 
missionné  au  18e  léger,  en  remplacement  de 
M.  Bourghly,  nommé  à  la  première  classe: 

Premier  concours  de  1851  :  M.  Dufour,  chi¬ 
rurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides,  en 
remplacement  de  M.  Moulinier,  nommé  à  la 
première  classe  ; 

M.  David,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce,  en  remplacement 
de  M.  Pauli,  nommé  à  la  première  classe. 

ESydrotliérajiie.  —  On  écrit  de  Græfen- 
berg  (Bohême),  12  décembre  ; 

«  Le  sort  de  l’établissement  hvdropathique 
de  Græfenberg,  devenu  un  moment  incertain 
par  suite  de  la  mort  de  Priessnitz,  est  main¬ 
tenant  fixé.  Priessnitz  avait  confié,  par  son 
testament,  la  continuation  de  cette  grande  en¬ 
treprise  à  son  gendre,  M.  d’Ujhazy,  hongrois. 
Les  pensionnaires  de  l’établissement  ont  dé¬ 
claré  être  satisfaits  de  cette  disposition,  et  ont 
engagé  M.  d’Ujhazy  à  l’accepter.  Celui-ci  est 
arrivé  à  Græfenberg  et  a  déjà  déclaré  être 
prêt  à  continuer  la  méthode  curative  de  son 
beau-père.  » 

On  évalue  à  8  ou  10  millions  au  moins  la 
fortune  laissée  par  Priessnitz. 

Constatation  des  naissances.  —  Le 
conseil  municipal  de  Lille  vient  de  décider 
qu’à  l’avenir  les  nouveau-nés  ne  seront  plus 
transportés  au  bureau  de  l’état  civil  pour  la 
constatation  des  naissances. 


devra  toujours  être  faite  comme  d’habitude  ; 
mais  des  médecins,  désignés  pour  cet  office, 
se  rendront  à  domicile  afin  de  vérifier  ladite 
déclaration.  Il  est  bien  à  désirer  que  cette 
mesure  soit  mise  à  exécution  dans  toutes  les 
communes  de  France. 

Nécrologie.  —  M.  le  baron  Pasquier  , 
inspecteur,  membre  du  Conseil  des  armées, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
chirurgien  ordinaire  de  Louis-Philippe,  vient 
de  succomber  à  une  pneumonie,  à  l’àge  de 
57  ans. 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre 
deux  de  ses  représentants  les  plus  distingués  : 
MM.  les  docteurs  Montain  et  Imbert.  M.  Mon- 
tain  a  été  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  en  1812. 
M.  Imbert,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité  de  Lyon ,  vient  de  mourir  à  l’âge 
’  de  55  ans,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 


AGENÇA  pour  1852,  à  l’usage  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  conte¬ 
nant  un  calendrier  à  deux  jours  par  page; 
la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  de  Paris  et  des  environs;  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
Paris,  etc.;  la  Faculté  de  médecine,  l’École 
de  pharmacie,  l’École  vétérinaire  d’Àlfort, 
l’Académie  de  médecine,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  autres  Sociétés;  un  Memento  du 
praticien  pour  l’emploi  des  médicaments 
dangereux ,  des  principales  formules  ma¬ 
gistrales,  et  des  agents  nouveaux  introduits 
dans  la  thérapeutique,  etc.;  la  liste  des  poi¬ 
sons  et  contre-poisons,  avec  l’indication  des 
secours  à  administrer  aux  noyés  et  asphyxiés; 
modèles  de  rapports  et  certificats;  tableau 
des  eaux  minérales  ;  les  chemins  de  fer,  avec 
le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent  ;  le  ta¬ 
bleau  des  rues  de  Paris,  etc.  Prix  :  1  fr.  75  c. 
broché,  et  3  fr.  et  au-dessus,  suivant  la  re¬ 
liure,  dont  indication  ci-dessous. 

Reliures  diverses  : 

N°  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  —  N°  2.  Id.,  à  patte, 
3  fr.  50  c.  —  N°  3.  Id.,  à  coulisseau,  doublé 
en  soie,  4  fr.  —  N°  4.  Ici .,  à  patte,  4  fr.  50  c. 

—  N°  5.  Id .,  et  petite  trousse,  5  fr.  — N°  6.  Id ., 
à  serviette  avec  trousse  et  portefeuille,  6  fr. 

—  N°  7.  Id .,  à  trimestres,  7  fr.  —  N°  8.  Cha¬ 
grin,  id.  et  portefeuille,  7  fr.  — N°  9.  Id .,  à 
trimestres  ,8  fr. 
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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


thérapeutique  médicale. 


I.  Propriétés  thérapeutiques  du  tussilage. 


Le  tussilage 
(  tussilago  vul- 
garis ,  tussilago 
far  far  a,  L.),  ap¬ 
pelé  vulgaire  - 
meut  pas-d’âne, 
pas-de-cheval,  à 
cause  de  la  for¬ 
me  de  ses  feuil¬ 
les  ,  herbe  de 
Saint  -  Quirin  , 
taconnet ,  pro- 
cheton  ,  est  la 
plante  désignée 
par  Dioscoride 
sous  le  nom  de 
bechion ,  à  cause 
de  la  propriété 
qu’elle  a  de  cal¬ 
mer  la  toux ,  et 
dont  les  moder¬ 
nes  ont  fait  dé¬ 
river  l’expres¬ 
sion  béchique  , 
que  l’on  appli¬ 
que  à  tous  les 
médicaments 
qui  jouissent 
également  de 
propriétés  cal¬ 
mantes  et  expec¬ 
torantes.  Dans  le 
moyen  âge,  on  a 
aussi  donné  au 
tussilage  le  nom 
bizarre  de  filius 
ante  patrem  , 


parce  que  les 
fleurs  paraissent 
avant  les  feuil¬ 
les.  Au  prin¬ 
temps,  en  effet, 
on  voit ,  dans 
les  terrains  ar¬ 
gileux  et  humi¬ 
des,  s’élever  un 
bouquet  de  cinq 
ou  six  hampes 
droites,  longues 
de  15  à  30  cen¬ 
timètres  ,  un 
peu  rougeâtres , 
chargées  d’un 
duvet  blanchâ¬ 
tre,  garnies  d’é- 
eailles  (fîg.  1). 
Au  sommet  de 
chaque  hampe 
s’étale  une  jolie 
fleur  radiée,  so¬ 
litaire  ,  d’un 
beau  jaune  de 
soufre  ,  qui  , 
pour  le  bota¬ 
niste  ,  est  une 
réunion  d’une 
multitude  de 
petites  fleurs 
dans  un  calice 
unique  ou  invo- 
lucre,  à  un  seul 
rang  de  folioles 
ou  écailles,  gla¬ 
bres  ,  étroites , 
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linéaires,  toutes  égales,  accompagnées  à  leur 
base  de  quelques  petites  bractées  dont  les 
bords  sont  cotonneux.  Les  fleurs  se  composent 
de  fleurons,  tantôt  tous  hermaphrodites,  tan¬ 
tôt  femelles  et  fertiles  vers  la  circonférence, 
et  hermaphrodites  dans  le  centre  seulement  ; 
5  étamines  à  anthères  soudées  entre  elles  ;  1 
style,  2  stygmates  ;  semences  couronnées  par 
des  aigrettes  simples,  sessiles;  réceptacle  nu. 


Les  racines  du  pas-d’âne  sont  fort  longues 
(fig.  1),  grêles,  traçantes,  blanchâtres.  Après 
l’émission  des  fleurs ,  elles  produisent  des 
feuilles  toutes  radicales,  assez  grandes,  pé- 
tiolées,  ovales,  un  peu  arrondies,  échancrées 
en  cœur,  légèrement  arrondies,  lisses,  d’un 
beau  vert  en  dessus,  blanchâtres  et  cotonneu¬ 
ses  en  dessous,  garnies  à  leurs  bords  de  peti¬ 
tes  dents  charnues  et  rougeâtres  (fig.  2). 


Fig.  2.  La  plante  entière  lorsque  les  feuilles  ont  succédé  aux  fleurs. 


Les  racines  du  tussilage,  concassées  et  des¬ 
séchées,  prennent  feu  comme  de  l’amadou, 
suivant  Murray. 

Nous  allions  presque  oublier  de  dire  que 
le  tussillage  appartient  à  la  famille  des  com¬ 


posées  de  la  méthode  de  Jussieu,  et  à  la  syn- 
génésie  polygamie  superflue  de  Linné.  Cette 
plante  croît  sur  les  pentes  un  peu  humides, 
stériles,  sablonneuses  ou  argileuses,  aux  lieux 
exposés  au  soleil.  Nous  l’avons  rencontrée 
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sur  le  versant  occidental  de  la  butte  Mont¬ 
martre. 

Toux  et  orthopnée.  —  Le  tussilage  a  été 
employé  dans  les  temps  les  plus  reculés  de  la 
médecine.  Hippocrate  faisait  usage  de  sa  ra¬ 
cine,  associée  au  lait  et  au  miel,  contre  les  ul¬ 
cérations  du  poumon.  Dioscoride,  Galien  et 
Pline  nous  apprennent  que  la  fumée  de  ses 
feuilles  était  recommandée  par  les  anciens 
contre  la  toux  et  l’orthopnée,  et  cet  usage  se 
retrouve  en  Suède,  où,  au  rapport  de  Linné, 
on  fume  le  tussillage  en  guise  de  tabac  quand 
on  a  la  toux.  Bayle  rendait  ces  fumigations 
plus  actives,  en  ajoutant  aux  feuilles  de  tussi¬ 
lage  de  la  fleur  de  soufre  et  de  succin.  Mur¬ 
ray  dit  assez  naïvement  qu’on  ne  doit  pas  user 
témérairement  de  cette  pratique.  La  plupart 
des  auteurs  anciens  placent  le  tussilage  à  la 
tête  des  médicaments  pectoraux,  et  du  temps 
de  Murray  il  n’avait  encore  rien  perdu  de  son 
antique  célébrité.  On  le  regardait  comme  éga¬ 
lement  indiqué,  et  dans  les  affections  chro¬ 
niques,  et  dans  les  affections  aiguës  du  pou¬ 
mon,  parce  qu’il  n’excite  point  la  calorifica¬ 
tion. 

Phthisie ,  scrofules.  —  C’est  avant  tout  contre 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique  que  le  tus¬ 
silage  a  été  employé.  Fuller  faisait  un  grand 
cas  de  la  décoction  de  ses  feuilles,  qu’il  disait 
guérir  seule  la  phthisie  scrofuleuse.  On  l’a 
aussi  préconisée  contre  les  affections  scrofu¬ 
leuses  en  général.  Meyer  rapporte  trois  cas 
de  ce  genre  guéris  par  le  tussilage  :  le  pre¬ 
mier  est  relatif  à  un  asthme  avec  toux,  le  se¬ 
cond  à  un  ulcère  scrofuleux,  le  troisième  h  un 
exanthème  également  scrofuleux  avec  pso- 
rophthalmie,  dans  lequel  on  lavait  en  même 
temps  l’œil  avec  une  décoction  de  tussilage. 
De  semblables  moyens,  suivant  le  même  au¬ 
teur,  ont  réussi  contre  les  croûtes  laiteuses  et 
la  teigne  de  la  tète  chez  les  enfants  [impétigo). 
Cullen  a  fait  usage  avec  succès,  dit-il,  dans  la 
phthisie,  et  contre  d’autres  affections  dues  au 
principe  scrofuleux ,  de  décoctions  concen¬ 
trées  de  feuilles  de  tussilage,  ou  bien  du  suc 
des  feuilles  récentes,  exprimé  au  printemps, 
et  administré  à  la  dose  de  quelques  onces  par 
jour.  Il  avoue  toutefois  que  ce  médicament  n’a 
pas  toujours  répondu  à  ses  espérances.  Pey- 
reilhe  se  loue  aussi  de  l’emploi  de  ces  prépa¬ 
rations  de  tussilage  dans  le  même  cas.  Bodart 
rapporte  des  observations  recueillies  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Sainte-Claire  de  Pise,  en  Toscane,  qui 
prouvent,  selon  lui,  l’efficacité  du  tussilage 


THÉRAPEUTIQUES  DU  TUSSILAGE. 

dans  l’atonie  du  système  capillaire  sanguin  et 
lymphatique,  qui  fait  le  fond  de  la  diathèse 
scrofuleuse.  Baumes,  de  Montpellier,  dans  son 
ouvrage  intitulé  :  du  Vice  scrofuleux ,  dit  que 
le  tussilage  est  un  très-bon  remède  contre  les 
obstructions  des  glandes,  les  éruptions  cuta¬ 
nées,  et  surtout  contre  la  toux  scrofuleuse  et 
les  éruptions  des  poumons.  U  réussit  encore 
très-bien,  suivant  lui,  chez  les  enfants  qui  ont 
les  poumons  faibles,  même  lorsque  la  fièvre 
a  commencé  à  s’établir.  Ii  prescrit  le  suc  frais 
des  feuilles,  à  la  dose  de  30  a  120  grammes 
dans  la  journée,  ou  la  décoction  des  feuilles 
sèches,  lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  la  plante 
fraîche.  Si  l’on  voulait  enfin  résumer  toutes 
les  qualités  attribuées  par  les  anciens  auteurs 
au  tussilage,  on  verrait  qu’ils  l’ont  décoré  de 
vertus  à  la  fois  toniques,  stomachiques,  fébri¬ 
fuges  ,  sudorifiques,  béchiques,  alexitères, 
émollientes,  relâchantes  et  antiphlogistiques. 

Le  tussilage  expie  aujourd’hui  dans  un  ou¬ 
bli  presque  général  les  éloges  peut-être  ou¬ 
trés  qu’en  ont  faits  les  auteurs  anciens.  Les 
formulaires  même  dédaignent  de  lui  consa¬ 
crer  quelques  lignes,  bien  que  ses  fleurs  en¬ 
trent  pour  un  quart  dans  la  composition  des 
espèces  béchiques ,  en  compagnie  des  fleurs  de 
mauve,  de  pied  de  chat  et  des  pétales  de  co¬ 
quelicot. 

Sans  croire  trop  aveuglément  aux  guéri¬ 
sons  de  phthisie  que  Fuller  et  Cullen  ont  at¬ 
tribuées  au  tussilage,  dans  un  temps  où  le 
diagnostic  de  cette  maladie  était  fort  diffi¬ 
cile  à  établir  d’une  manière  absolue  ,  nous 
devons  admettre  cependant  une  certaine  effi¬ 
cacité  dans  une  plante  qui  a  pour  elle  plus  de 
vingt  siècles  de  célébrité,  et  qui  du  temps  de 
Murray  occupait  encore  la  première  place 
[potiorem  locum)  parmi  les  pectoraux. 

.Le  tussilage  a  une  saveur  muqueuse , 
amère  et  un  peu  styptique.  Son  infusion  ac¬ 
quiert  par  le  contact  du  sulfate  de  fer  une 
couleur  noire,  qui  décèle  un  principe  astrin¬ 
gent.  De  là,  sans  doute,  ces  propriétés  expec¬ 
torantes  et  incisives  qui  la  rendent  recom¬ 
mandable  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques,  et  au  déclin  des  pneumonies,  et  la 
rapprochent  du  lichen  d’Islande,  qui  joint  éga¬ 
lement  des  propriétés  émollientes  à  des  pro¬ 
priétés  toniques. 

A  V extérieur.  —  Le  tussilage  a  été  rare¬ 
ment  employé  comme  topique.  Hippocrate 
recommandait  l’emploi  de  sa  décoction  vi- 
|  neuse  sur  les  plaies  tendant  à  se  transformer 
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en  ulcères  ( Livre  des  articulations).  Ses  feuilles 
ont  quelquefois  été  utilisées  en  cataplasmes 
dans  les  inflammations  locales  ;  mais  on  pos¬ 
sède  mieux  sous  ce  rapport.  La  fumée  de  sa 
plante  desséchée  a  aussi  été  recommandée 
contre  l’odontalgie. 

Les  seules  parties  employées  dans  le  tussi¬ 
lage  sont  les  feuilles  et  les  fleurs  ;  la  racine 
pourrait  l’être,  puisqu’elle  contient  les  mômes 
principes.  Nous  ferons  remarquer  que  les  élo¬ 
ges  donnés  au  tussilage  dans  les  auteurs  an¬ 
ciens  le  sont  expressément  à  la  plante  fraîche 
(recens),  et  même  à  celle  qu’on  cueille  au 
printemps  ( verno  tempore ),  Cette  remarque 
pourrait  expliquer  les  insuccès  que  l’on  a 
constatés  avec  la  fleur  desséchée,  et  il  n’est 
pas  impossible  que  la  décoction  concentrée 
de  la  plante  fraîche  ou  son  suc  produise  un 
effet  palliatif  remarquable  chez  les  phthisi¬ 
ques,  qui  voient  précisément  leurs  accidents 
redoubler  à  l’époque  peu  avancée  du  prin¬ 
temps  où  cette  plante  s’élève  de  terre. 

Préparations  et  mode  d’administration. 

A  l’intérieur.  —  Infusion  théiforme  des  fleurs  : 
20  à  30  grammes  pour  un  kilogramme 
d’eau  bouillante. 

Sirop  des  fleurs  (1  partie  sur  2  d’eau  bouil¬ 
lante  et  5  de  sucre)  :  30  à  100  grammes. 
Suc  des  feuilles  ou  des  fleurs  :  30  à  60  grammes. 
Extrait  des  feuilles  ou  des  fleurs  :  5  à  10  gram¬ 
mes,  et  plus. 

Looch  de  Farfara  :  La  pharmacopée  de  Wur¬ 
temberg  indique  un  looch  préparé  avec  la 
pulpe  des  racines  passée  au  crible,  et 
cuite  avec  du  miel. 

A  l’extérieur.  —  Décoction  des  feuilles  :  50  à 
100  grammes  et  plus  dans  un  kilogramme 
d’eau  pour  fomentations,  lotions,  injec¬ 
tions,  fumigations,  etc.  Feuilles  pilées  en 
cataplasmes. 

Martin-Làuzer. 


fll.  De  1’oxyde  d’argent  dans  la 
métrorrhagie. 

L’oxyde  d’argent  a  des  propriétés  astrin¬ 
gentes  analogues  à  celles  de  l’oxyde  de  zinc, 
mais  qui  paraissent  néanmoins  plus  puissan¬ 
tes  et  avoir  une  action  spéciale  sur  l’utérus. 

Il  existe  trois  espèces  d’oxyde  d’argent  sui¬ 
vant  M.  Orfila.  La  première*  ou  sous-oxyde, 


qui  se  décompose  avec  une  extrême  rapidité, 
ne  peut  être  d’aucun  usage.  Wolher  dit  qu’on 
l’obtient  en  traitant  le  sous-citrate  d’argent 
par  la  potasse.  Le  protoxyde,  le  seul  des  trois 
oxydes  qui  soit  soluble,  est  aussi  le  seul  qu’on 
emploie.  On  le  trouve  dans  la  nature  combiné 
avec  l’antimoine  sulfuré,  solide,  de  couleur 
olive  foncée,  altérable  à  l’air,  sensiblement 
soluble  dans  l’eau,  verdissant  le  sirop  de  vio¬ 
lettes,  soluble  entièrement  dans  l’acide  azoti¬ 
que,  soluble  également  dans  l’eau  oxygénée, 
mêlée  d’acide  azotique.  L’acide  chlorhydri¬ 
que  le  décompose  en  se  décomposant  lui- 
même,  et  forme  un  chlorure  d’argent  noir  qui 
se  précipite;  il  est  très-soluble  dans  l’ammonia¬ 
que,  qui  se  décompose  à  la  longue  et  précipite 
l’argent  métallique.  Il  est  formé  de  93,11 
d’argent,  et  6,89  d’oxygène.  Enfin  le  peroxyde 
en  prismes  noirs  et  brillants  est  insoluble,  et 
par  suite  sans  usage  en  médecine.  On  l’ob¬ 
tient,  suivant  Orfila  et  Dorvault ,  en  traitant 
un  soluté  d’acétate  d’argent  par  la  potasse 
caustique.  On  lave  le  précipité,  puis  on  le 
dessèche  à  chaleur  modérée. 

L’oxyde  d’argent  est  sans  effets  fâcheux  sur 
l’économie  ;  il  peut  être  impunément  porté 
dans  l’estomac,  même  endommagé  par  une 
longue  maladie,  et  ne  produit  d’autre  incon¬ 
vénient  qu’une  constipation  assez  opiniâtre, 
avec  ténesme. 

Il  fut  préconisé,  dans  ces  derniers  temps, 
aux  États-Unis,  par  le  docteur  Lane,  dans  les 
maladies  des  membranes  muqueuses,  accom¬ 
pagnées  d’une  sécrétion  anormale.  En  1847, 
M.  Thweatt  l’employa  chez  les  femmes  attein¬ 
tes  de  menstruations  irrégulières,  et  dont  la 
santé  dérangée  et  affaiblie  par  un  écoulement 
de  sang  continuel  permettait  d’essayer  ce 
moyen  à  doses  graduées.  Ses  succès  l’engagè¬ 
rent  à  l’employer  dans  des  cas  graves,  où  il 
réussit  aussi  complètement  (1). 

Ces  observations  m’encouragèrent  à  l’admi¬ 
nistrer  sur  une  femme  chez  laquelle  tous  les 
moyens  rationnellement  indiqués  avaient  suc¬ 
cessivement  échoué. 

Obs.  I.  Cette  femme  était  âgée  de  35  ans,  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  n’ayant  eu  d’autre 
maladie  qu’une  affection  gastro-intestinale,  il  y  a 
douze  ans,  et  une  deuxième  atteinte  peu  sérieuse 


(1)  Une  jpialyse  du  travail  du  docteur  Thweatt 
a  été  insérée  dans  notre  numéro  du  16  février 
1851.  (N.  du  R.) 
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depuis  cette  époque  ;  toujours  bien  réglée,  ayant 
eu  un  enfant  il  y  a  16  ans ,  et  n’ayant  eu  depuis 
ni  fausses  couches,  ni  altération  dans  la  menstrua¬ 
tion.  Cette  femme,  d’un  tempérament  sec  et  ner¬ 
veux  ,  est  fermière;  elle  habite  une  campagne 
très-saine,  et  ses  occupations,  depuis  le  printemps 
jusqu’à  l’automne,  lui  causent  une  grande  fatigue. 
Elle  fut  prise,  vers  le  8  octobre  dernier,  sans  au¬ 
tre  cause  appréciable  que  la  fatigue  de  l’été,  d’une 
hémorrhagie  utérine  peu  de  jours  après  l’époque 
menstruelle.  Elle  éprouva  en  même  temps  une 
lassitude  générale  et  un  peu  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre.  Elle  continua  ses  occupations  ;  mais 
bientôt  trop  affaiblie ,  elle  prit  le  lit  et  me  con¬ 
sulta.  Le  repos,  quelques  injections  astringentes, 
et  des  cordiaux  à  l’intérieur,  permirent  à  la  ma¬ 
lade  de  reprendre  ses  occupations.  Mais  ,  après 
quatre  jours  de  convalescence,  l’hémorrhagie  re¬ 
prit  avec  une  nouvelle  force,  et  les  premiers 
moyens  employés  ne  parvinrent  pas  même  à  la 
calmer.  La  malade  avait  à  chaque  instant  des  ly- 
pothymies  par  le  moindre  mouvement  exécuté 
dans  son  lit.  Ayant  exploré  avec  soin  ses  parties, 
je  m’assurai  que  l’utérus  avait  à  peu  près  son 
volume  normal,  et  que  le  col  offrait  les  caractères 
de  l’état  de  vacuité,  laissant  passage  à  un  écoule¬ 
ment  de  sang  aussi  abondant  que  ceux  que  pro¬ 
voquent  les  avortements.  Je  donnai  2  grammes  de 
seigle  ergoté  en  deux  doses ,  et  l’hémorrhagie  , 
d’abord  diminuée ,  reparut  le  lendemain.  Deux 
nouvelles  doses  de  seigle  ergoté  et  l’emploi  d’une 
eau  hémostatique,  où  j’avais  réuni  tous  les  astrin¬ 
gents  végétaux,  calmèrent  insensiblement  l’hémor¬ 
rhagie.  Celle-ci,  cependant,  persista,  bien  qu’à  un 
faible  degré ,  et  n’empêcha  pas  les  forces  de  se  re¬ 
monter.  Mais  une  nouvelle  recrudescence,  au  24 
novembre ,  n’ayant  pu  être  modérée  par  les 
moyens  précités  et  l’addition  de  4  grammes  d’a¬ 
cétate  de  plomb,  chaque  jour,  en  injections,  j’exa¬ 
minai  de  nouveau  ses  parties  :  elles  étaient  plus 
chaudes,  plus  congestionnées,  et  le  col  de  l’utérus 
boursouflé.  La  malade  éprouvait  de  la  pesanteur 
dans  les  reins  et  du  brisement  dans  tous  les  mem¬ 
bres.  Je  prescrivis  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Oxyde  d’argent,  60  centigrammes. 

Extrait  aqueux  d’opium,  5  » 

Faites  12  pilules,  dont  on  prendra  une  matin 
et  soir. 

L’écoulement  s’apaisa  insensiblement  ,  et  au 
bout  de  cinq  jours,  il  n’en  restait  pas  de  traces. 
Le  rétablissement  des  forces  fut  rapide,  et,  jus¬ 
qu’au  18  décembre,  il  n’y  eut  aucune  apparition 
de  sang.  La  nouvelle  apparition,  d’abord  très- 


modérée,  fut  considérée  comme  une  hémorrhagie 
menstruelle.  Mais  comme  elle  augmenta  après  le 
quatrième  jour,  on  donna,  sans  plus  attendre, 
l’oxyde  d’argent,  et,  quatre  jours  après,  il  ne  res¬ 
tait  rien  de  l’hémorrhagie.  Le  15  janvier,  une 
nouvelle  époque  s’est  montrée.  L’écoulement  n’a 
duré  que  deux  jours. 

Obs.  11.  Tlnveatt  rapporte  un  cas  analogue. 
Une  personne,  mère  de  trois  enfants,  qui  n’avait 
eu  d’autre  maladie  qu’une  dyspepsie,  avait,  depuis 
six  mois,  un  flux  menstruel  immodéré  qui  alté¬ 
rait  visiblement  ses  forces.  Cette  femme,  devenue 
anémique  ,  avait  un  écoulement  continuel  avec 
exacerbation  tous  les  huit  ou  dix  jours  ,  et  des 
douleurs  à  la  région  pelvienne.  Elle  prit  l’oxyde 
d’argent  à  la  même  dose  et  de  la  même  manière 
que  la  malade  précédente,  et,  six  jours  après,  l’é¬ 
coulement  avait  entièrement  cessé.  Depuis  lors,  la 
menstruation  s’est  accomplie  régulièrement,  et  la 
santé  s’est  entièrement  rétablie. 

Dans  quelques  cas,  ce  n’est  plus  seulement 
à  des  femmes  affaiblies  par  un  écoulement 
graduel  qu’on  a  administré  l’oxyde  d’argent, 
mais  à  des  femmes  prises  subitement  d’hé¬ 
morrhagies  menaçant  la  vie  des  malades. 
Voici  deux  faits  de  ce  genre  cités  par  Thweatt. 

Obs.  III.  Molly,  femme  de  couleur,  d’une  saine 
et  robuste  constitution,  42  ans,  avait  eu  plusieurs 
enfants  ;  elle  fut  brusquement  prise ,  sans  cause 
appréciable,  d’une  perte  abondante;  le  sang  sor¬ 
tait  du  vagin  comme  en  coulant  ;  pouls  faible. 
La  femme  était  fort  effrayée,  car  elle  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’irrégularité  dans  la  menstruation.  On 
prescrivit  : 

Oxyde  d’argent,  30  centigrammes. 

Poudre  d’opium,  5  » 

Pour  trois  pilules,  à  prendre  à  demi-heure  d’in¬ 
tervalle. 

Vers  le  soir,  l’hémorrhagie  avait  entièrement 
cessé. 

Obs.  IV.  Une  autre  personne,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  et  depuis  quelque  temps  d’une 
santé  délicate,  fut  prise,  sans  cause  appréciable, 
de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l’hypogastre, 
et  bientôt  d’une  perte  considérable.  Le  pouls 
était  petit  et  rapide,  la  peau  couverte  d’une  sueur 
froide,  avec  douleurs  intermittentes  dans  les  reins. 
Elle  avait  eu  ses  règles  dix  jours  auparavant,  et 
elles  n’avaient  duré  que  deux  jours. 

On  lui  donna  l’oxyde  d’argent  aux  mêmes  doses 
et  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent, 
et  l’hémorrliagie  fut  arrêtée.  11  y  eut  le  lendc- 
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main  quelques  coliques  avec  ténesme,  qui  cédèrent 
à  une  pilule  d'opium. 

L’oxyde  d’argent,  aux  doses  que  nous  avons 
signalées,  a  nou-seulement  été  administré  sans 
danger  chez  les  personnes  atteintes  d’affec¬ 
tions  gastriques  ou  gastralgiques,  mais  encore 
il  en  est  résulté  pour  elles  une  amélioration 
notable  dans  l’état  de  leur  santé. 

C’est  un  astringent  puissant ,  dont  l’usage 
ne  contre-indique  pas  l’emploi  simultané  des 
autres  moyens  hémostatiques  reconnus  par  la 
science.  Son  action  semble  porter  sur  les 
vaisseaux  capillaires  en  général,  et  les  capil¬ 
laires  de  l’appareil  utérin  en  particulier.  On 
l’administre  à  des  doses  fractionnées  et  assez 
espacées,  si  on  l’oppose  à  une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  ancienne,  et  dont  l’importance 
ne  menace  pas  immédiatement  la  vie  des  ma¬ 
lades.  La  dose  est  en  moyenne  de  60  centi¬ 
grammes  en  douze  pilules,  additionnées  cha¬ 
cune  d’un  douzième  d’extrait  d’opium.  A 
prendre  une  pilule  matin  et  soir.  S’il  s’agit 
d’enrayer  une  hémorrhagie  abondante  et 
spontanée  qui  menace  la  vie  de  la  femme,  on 
donne  l’oxyde  d’argent  à  doses  plus  élevées  et 
rapprochées  :  30  centigrammes  en  trois  doses, 
à  une  demi-heure  d’intervalle,  additionnées 
chacune  d’un  sixième  de  grain  d’extrait  ou  de 
poudre  d’opium. 

La  constipation  est  la  conséquence  ordi¬ 
naire  de  l’oxyde  d’argent  administré  à  l’inté¬ 
rieur,  soit  à  doses  fractionnées,  soit  à  doses 
rapprochées  et  plus  élevées.  On  devra  en 
tempérer  les  effets  par  des  lavements  émol¬ 
lients  et  calmants,  et  des  laxatifs  légers ,  tels 
que  la  magnésie  et  la  manne,  qui  ont  suffi 
jusqu’à  présent  pour  en  faire  disparaître  les 
effets. 

Dr  Terrier. 


PilTBOIiOGÜE  CniRUEIGIClLE. 

51$.  ïüouTeïlrs  recherches  sur  la  eoia- 
2»osStioEi  chimique  du  pus,  avee  des 
applications  à  la  thérapeutique. 

L’histoire  chimique  dh  pus  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer  :  certains  phénomènes 
m’avaient  porté  à  soupçonner  la  présence  du 
fer  dans  ce  liquide;  mais  une  difficulté  préa¬ 
lable  m’embarrassait;  M.  Bérard,  à  l’exetn- 


!  pie  de  Yogel  et  de  Mandl,  a  nié  l’existence  du 
I  fer  dans  le  pus.  «  On  a  admis,  dit-il,  la  pré- 
j  «  sence  du  fer  dans  le  pus;  mais  l’oxyde 
«  qu’on  y  a  démontré  provenait  vraisembla- 
«  blement  de  ce  que  le  pus  contenait  une  cer- 
«  taine  quantité  de  sang.  Je  partage  tout  à 
«fait  l’opinion  de  Yogel  à  ce  sujet,  et  je 
«  pense  qu’on  aurait  pu  soutenir  à  priori  que 
«  le  fer  n’entre  pas  dans  la  composition  du 
«  pus  proprement  dit;  car  le  fer  fait  partie 
«  des  globules  du  sang,  et  ceux-ci  ne  coucou  - 
«  rent  point  à  la  formation  du  pus.  »  (Dict. 
en  30  vol.  1842,  t.  XXYI,  p.  425.) 

Pourquoi  donc  ne  pourrait-il  pas  exister  du 
fer  dans  le  pus?  Yoici  les  motifs  qu’allègue 
i  M.  le  professeur  Bérard  :  «  Je  pense  que  les 
«  globules  du  sang,  sauf  le  cas  de  dissolution, 
«  ne  pouvant  sortir  des  parois  vasculaires,  ne 
«  fournissent  point  de  matériaux  au  pus.  » 
(Dict.  cité,  p.  460.)  C’est  là  une  opinion  arrê¬ 
tée  par  l’auteur,  qui  y  revient  à  plusieurs  re¬ 
prises.  (Ibid.,  p.  430  et  461.)  M.  Mandl  avait 
déjà  proclamé  cette  doctrine  en  1837  et  en 
1840.  (  Voy.  Gaz.  méd.  1837,  p.  634  ;  et  1840, 
p.  421.)  M.  Lebert  l’a  adoptée  dans  sa  Physio¬ 
logie  pathologique  (1845,  t.  1er,  p.  58)  ;  Müller, 
entraîné  par  les  mêmes  errements,  est  allé 
jusqu’à  professer  que  les  globules  du  sang  ne 
pouvaient  servir  ni  à  la  nutrition,  ni  à  la  sé¬ 
crétion,  etc.  Les  faits  sont  contraires  à  cette 
hypothèse  :  on  a  trouvé  du  fer  dans  les  di¬ 
vers  produits  de  nos  sécrétions.  (Yov.  Bur- 
dacli,  Physiologie ,  t.  Ylll ,  p.  26,  394,  395, 
397,  407,  etc.)  La  matière  colorante  du  sang 
sert  à  la  nutrition  des  muscles  :  preuve  que 
les  globules  sont  décomposés.  D’ailleurs,  dans 
l’état  normal,  la  moyenne  générale  de  ceux- 
ci  oscille  autour  d’un  chiffre  déterminé,  à  sa¬ 
voir  127  (Lecanu  ,  Andral  et  Gavarret,  Du¬ 
mas)  ,  nouvelle  preuve  qu’ils  participent  au 
mouvement  de  composition  et  de  décomposi¬ 
tion  de  l’économie  ;  enfin,  les  hémorragies  vi¬ 
tales  ou  actives  par  exhalation  témoignent 
que  le  sang  peut  sortir  de  ses  vaisseaux  avec 
les  globules;  exemples  :  l’épistaxis,  la  mens¬ 
truation,  l’hémoptysie,  la  sueur  sanguino¬ 
lente,  etc. 

Après  cet  ensemble  de  démonstrations , 
j’aurais  certainement  pu  m’en  tenir  aux  ana¬ 
lyses  de  Berzélius,  Pearson,  Preuss,  etc.,  qui 
ont  trouvé  du  fer  dans  le  pus,  ce  qui  n’est 
pas  contraire  à  la  saine  physiologie;  mais  j’ai 
voulu  vérifier  par  moi- même  ce  qu’était  la 
composition  chimique  du  pus  ,  désireux  de 
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joindre  la  preuve  de  fait  à  la  preuve  d’induc¬ 
tion. 

Pour  savoir  s’il  y  avait  du  fer  dans  le  pus, 
je  me  suis  procuré  de  nombreux  échantil¬ 
lons  de  ce  liquide  ;  j’ai  d’abord  exclu  tous 
ceux  où  l’on  pouvait  soupçonner  la  moindre 
existence  de  sang,  et  j’ai  fait  choix  d’un  pus 
blanc,  crémeux,  recueilli  avec  soin,  sans  la 
moindre  impureté.  J’ai  procédé  à  l’analyse 
avec  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien-chi¬ 
miste  à  Lyon.  Nous  l’avons  incinéré  dans  une 
capsule  de  platine;  il  a  laissé  une  cendre 
rougeâtre  offrant  l’aspect  du  peroxyde  de  fer; 
nous  avons  soumis  ce  résidu  à  l’action  de 
l’acide  nitrique  pur,  monohydraté  ;  puis, 
après  avoir  ajouté  de  l’eau  distillée,  ce  qui  a 
donné  une  solution  presque  complète,  nous 
avons,  pour  chasser  l’acide,  provoqué  l’éva¬ 
poration  jusqu’à  siccité.  Ce  nouveau  résidu  a 
été  redissous  dans  de  l’eau  distillée,  et^  après 
ébullition  ,  on  l’a  fait  passer  par  un  filtre 
préalablement  lavé  à  l’eau  distillée  acidulée, 
pour  enlever  tout  soupçon  d’impureté.  Trois 
parts  ont  été  faites  de  ce  liquide  filtré ,  et 
toutes  trois  ont  fourni  les  réactions  du  fer. 
Ainsi  la  première,  avec  quelques  gouttes  d’hy- 
droch'orate  d’ammoniaque,  a  formé  un  préci¬ 
pité  noir,  floconneux ,  qui  s’est  déposé  au 
fond  du  vase.  —  La  deuxième  ,  avec  l’hydro- 
ferrocyanate  jaune  de  potasse,  a  donné  lieu 
à  une  réaction  bleue,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  il  s’est  précipité  du  cyanure  de  fer 
d’un  beau  bleu.  —  La  troisième,  avec  de  l’am¬ 
moniaque,  a  fourni  deux  précipités  :  le  pre¬ 
mier  en  flocons  bruns,  rougeâtres,  qui,  par 
leur  grande  pesanteur  spécifique,  ont  promp¬ 
tement  gagné  le  fond  du  verre  (  oxyde  de 
fer);  le  deuxième  en  flocons  blancs,  d’une 
densité  beaucoup  moins  grande  (magnésie)  et 
surnageant  l’autre. 

11  faut  même  que  le  fer  soit  en  proportion 
notable  dans  le  pus,  si  l’on  en  juge  d’après  le 
résultat  suivant  que  nous  a  donné  l’expé¬ 
rience.  Nous  agissions  sur  7  grammes  65  cen¬ 
tigrammes  de  pus.  Après  l’incinération,  le 
résidu  ne  pesait  que  10  centigrammes;  et 
bien  que  dans  cette  cendre  il  y  eût  en  outre 
des  sels  de  potasse,  de  soude,  de  magnésie, 
de  chaux,  etc. ,  la  présenct  du  fer  fut  parfai¬ 
tement  manifestée  par  les  réactifs. 

Maintenant  si  nous  portons  nos  regards 
vers  le  côté  clinique  de  la  question,  les  ob¬ 
servateurs  conviendront  avec  moi  que  la 
symptomatologie  conduit  aux  mêmes  conclu¬ 


sions  que  l’analyse  chimique.  Ainsi,  dans  les 
suppurations  abondantes  et  prolongées  ,  on 
remarque  que  peu  à  peu  les  malades  pâlis¬ 
sent,  les  capillaires  cutanés  et  sous-muqueux 
se  décolorent,  les  téguments  se  flétrissent,  les 
forces  se  perdent,  etc.  ;  en  un  mot,  le  sang 
s’appauvrit,  et  il  survient  une  véritable  chloro- 
anémie;  on  peut  dire  que  la  suppuration  ap¬ 
pauvrit  les  globules  du  sang. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  purement 
spéculatives  ;  on  peut  en  faire  de  nombreuses 
applications  cliniques.  Pour  mon  compte,  j’ai 
déjà,  dans  ce  cas,  obtenu  de  beaux  succès  à 
l’aide  des  préparations  ferro-manganiques  ;  je 
favorisais  la  préparation  de  l’hématosine,  en 
rendant  au  sang  le  fer  et  le  manganèse  qu’il 
avait  perdus.  (Voy.  mon  Mémoire  sur  l’emploi 
du  manganèse,  Gaz.  mèd.  de  Paris  et  de  Milan , 
1849;  Vovez  aussi  le  Journal  des  Conn.  mé- 
dico-chirurgic .,  mai  1849.)  C’est  ici  le  lieu  de 
rappeler  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes. 

La  haute  importance  de  la  question  toute 
nouvelle  que  je  soulève  m’a  décidé  à  répéter, 
avec  M.  Burin ,  d’autres  analyses  chimiques 
du  pus,  en  l’étudiant  comparativement  par 
trois  méthodes  différentes  :  1°  par  l’incinéra¬ 
tion  directe  ;  2°  par  la  méthode  que  M.  Mil¬ 
lon  a  proposée  par  l’analyse  du  sang  (voy. 
sa  Chimie  organique ,  t.  II,  p.  733,  etc.)  ;  3°  en¬ 
fin,  par  l’incinération  avec  un  pou  de  nitrate 
de  potasse  pur.  Dans  tous  les  cas, (les  résultats 
ont  été  manifestes,  et,  par  quelque  méthode 
que  j’aie  essayé  le  pus,  j’y  ai  toujours  trouvé 
du  fer. 

Si  la  présence  du  fer,  dans  le  pus,  admise 
par  les  uns,  conte-tée  par  les  autres,  offre  un 
intérêt  spécial  à  résoudre,  il  en  est  de  même 
de  la  question  suivante,  qui  a  de  plus  le  mé¬ 
rite  de  la  nouveauté,  car  jusqu’ici  elle  ne 
paraît  pas  même  avoir  été  soupçonnée.  J’ai 
ailleurs  fait  voir,  avec  MM.  Millon  ,  Wur- 
zer,  Hannon,  etc.,  qu’il  existe  normalement 
du  manganèse  dans  le  sang  humain  ;  en¬ 
couragé  par  ces  résultats,  nous  nous  som¬ 
mes  alors  occupés  de  poursuivre  la  recher¬ 
che  du  manganèse  dans  le  pus,  avec  d’autant 
plus  de  soin  que  M.  Burin  du  Buisson  venait 
de  le  faire  pour  le  sang,  où  il  a  réussi  à  le 
doser  avec  stabilité.  On  a  opéré  (le  manga¬ 
nèse,  dans  le  sang,  se  trouvant  dans  une  pro¬ 
portion  beaucoup  moindre  que  le  fer)  sur  une 
plus  grande  quantité  de  pus,  qu’on  a  incinérée 
et  traitée  comme  ci-dessus;  on  a  alors  séparé 
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le  fer  par  le  benzoate  d’ammoniaque,  puis  sé¬ 
paré  le  benzoate  de  fer  par  le  filtre.  Le  li¬ 
quide  filtré  a  été  évaporé  à  siccité,  et  le  résidu 
salin  divisé  en  deux  parts,  qui  nous  ont  servi 
aux  expériences  su:vantes  :  1°  l’une,  chauffée 
avec  la  potasse  caustique,  nous  a  donné  une 
belle  coloration  verte  de  manganate  de  po¬ 
tasse  basique  ( caméléon  vert  minéral ),  qu’une 
goutte  d’acide  faisait  passer  au  rose;  2° l’autre, 
fondue  au  chalumeau  avec  du  verre  de  borax, 
a  communiqué  à  ce  dernier  une  belle  couleur 
violette  :  ce  sont  là  autant  de  réactions  carac¬ 
téristiques  du  manganèse. 

Ainsi  le  pus  contient  du  fer  et  du  manga¬ 
nèse  comme  le  sang.  Ce  fait  nouveau  ne  man¬ 
que  pas  d’une  certaine  importance  ,  à  cause 
des  applications  pratiques  qu’on  peut  en  faire 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies 
hématiques  qui  viennent  souvent  compliquer 
la  suppuration. 

F.-E.  PÉTREQUli*  , 
Ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 


CLBUflQUE  (IlIlllEKaCALE. 

IV.  De  la  gresïiooilletÉe?  guérâsosî  au 
moyen  «le  l’antoplasde  par  glisse¬ 
ment.  —  ï>es  attires  méthodes  opé¬ 
ratoires. 

M.  Jobert,  de  Lamballe,  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  ayant  dernièrement  à  traiter  un  ma¬ 
lade  affecté  de  grenouillette,  a  cru  devoir,  à 
cette  occasion,  présenter  à  ceux  qui  suivent  ses 
leçons  cliniques,  quelques  considérations  qui 
modifient  les  opinions  jusqu’ici  admises  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

C’est  à  tort,  dit-il,  que  l’on  comprend  gé¬ 
néralement,  sous  le  nom  de  grenouillette, 
toutes  les  tumeurs  cvstiformes  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  et  le 
long  du  canal  de  Wharton.  On  confond,  par 
cette  définition,  des  tumeurs  qui  n’ont  d’ana¬ 
logie  que  dans  leur  aspect  et  qui  diffèrent  to¬ 
talement  de  nature  :  ainsi,  dans  les  unes,  l’ar¬ 
rêt  de  la  salive,  la  dilatation  et  l’oblitération 
du  canal  de  Wharton  constituent  toute  la  ma¬ 
ladie,  et  ces  tumeurs  sont,  pour  M.  Jobert,  la 
véritable  grenouillette  ;  dans  les  autres,  ces 
lésions  n’existent  plus;  M.  Jobert  désigne  ces 
tumeurs  sous  le  nom  de  grenouillettes  mu¬ 
queuses. 


La  véritable  grenouillette,  ou  grenouillette 
salivaire  résulte  de  la  dilatation  du  canal  de 
Wharton  par  le  fluide  salivaire.  Elle  a  son 
siège  sur  les  côtés  de  la  langue  et  s’avance 
vers  le  frein.  Dans  les  premiers  temps  de  son 
développement,  elle  affecte  la  forme  cylin- 
droïde,  et  la  conserve  assez  longtemps  si  le 
canal  n’est  que  rétréci,  parce  qu’ alors  une  par¬ 
tie  de  la  salive  continue  de  s’écouler  au  de¬ 
hors.  Mais  si  l’occlusion  du  canal  se  fait  ra¬ 
pidement,  la  tumeur  s’accroît  également  très- 
vite,  à  cause  de  la  grande  extensibilité  des 
parois  du  conduit  de  Wharton  ;  elle  soulève 
la  langue,  les  côtés  du  frein,  la  muqueuse 
buccale,  et  elle  s’avance  vers  la  glande  sous- 
maxillaire  en  la  faisant  saillir  sur  les  côtés  du 
cou  et  vers  la  courbure  du  muscle  digastrique. 
Dans  ces  cas,  que  l’on  désigne  sous  U  nom  de 
grenouillette  salivaire  aiguë ,  les  douleurs  ont 
pour  point  de  départ  la  glande  salivaire  elle- 
même.  Le  canal  de  Wharton  contient  de  la 
salive,  du  mucus,  et  quelquefois  aussi  des  cal¬ 
culs  qui  sont  le  résultat  de  la  maladie.  Celle- 
ci  se  reconnaît  à  ce  que  l’afflux  de  la  salive 
est  déjà  moindre  dans  la  bouche. 

La  deuxième  espèce  de  grenouillette,  ou 
grenouillette  muqueuse ,  se  subdivise  en  deux 
variétés. 

La  première  de  ces  variétés  doit  sa  forma¬ 
tion  à  un  kyste  qui  se  développe  à  la  racine 
de  la  langue,  sur  les  côtés  et  derrière  le  frein 
et  dans  la  bourse  muqueuse  dite  de  Fleich- 
mann.  Cette  variété  est  la  plus  commune.  A 
son  début,  elle  prend  son  développement  vers 
la  bouche.  Plus  tard,  elle  envoie  des  prolon¬ 
gements  sinueux  sur  les  côtés  du  cou,  et  c’est 
alors  que  la  fluctuation  en  est  sensible  sur 
une  grande  étendue  :  alors  en  pressant  sur  le 
cou,  on  la  fait  refluer  en  dedans  de  la  bouche. 
A  une  époque  plus  avancée  de  son  dévelop¬ 
pement,  elle  fait  une  saillie  bien  visible  le  long 
du  cou,  pressée  qu’elle  est  d’une  part  par  la 
langue,  et  refoulée  qu’elle  est,  de  l’autre,  par 
l’os  maxillaire.  Ce  n’est  point,  toutefois,  sur 
la  ligne  médiane  du  cou  qu’elle  vient  sié¬ 
ger,  parce  qu’elle  y  rencontre  un  plan 
musculaire  épais,  formé  par  les  muscles  gé- 
niohyoïdien,  génioglose  et  digastrique  ;  mais 
elle  file  entre  ces’  muscles  et  le  milo-hyoïdien 
sous  la  glande  maxillaire,  et,  descendant  gra¬ 
duellement  de  chaque  côté  du  cou,  elle  donne 
naissance  à  une  tumeur  qui  semble  en  oc¬ 
cuper  toute  la  circonférence  ,  tandis  qu’en 
réalité  elle  n’occupe  que  les  parties  latérales. 
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Quelquefois  la  tumeur  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  d’un  côté  que  de  l’autre.  Quand  la  tu¬ 
meur  est  ainsi  descendue  le  long  du  cou,  la 
fluctuation  y  est  aussi  évidente  que  dans  la 
bouche,  et  on  peut  faire  refluer  le  liquide  d’un 
point  à  un  autre.  Le  contenu  de  cette  tumeur 
consiste  en  un  liquide  blanc  ou  jaunâtre,  plus 
ou  moins  visqueux,  et  mêlé  avec  une  certaine 
quantité  de  sérosité.  Lorsque  la  maladie  est 
très-ancienne  et  surtout  quand  on  lui  a  fait 
subir  des  opérations,  le  liquide  s’épaissit;  il 
s’y  produit  des  flocons  albumineux,  des  mu  ¬ 
cosités,  du  pus  mêlé  à  du  sang.  Les  parois  de 
la  tumeur  s’épaississent  également,  et  il  n’est 
pas  très-rare  de  la  voir  passer  à  l’état  fibro- 
cartilagineux.  On  conçoit  que  dans  ces  cir¬ 
constances,  la  fluctuation  redevient  plus  ou 
moins  obscure. 

La  seconde  variété  de  grenouillette  mu¬ 
queuse,  que  M.  Jobert  désigné  sous  le  nom  de 
grenouillette  folliculaire,  est  superficielle,  pres¬ 
que  toujours  multiple,  et  formée  de  plusieurs 
petites  tumeurs  placées  les  unes  à  côté  des 
autres.  Elle  apparaît  toujours  à  la  suite  de 
1  oblitération  d’un  ou  plusieurs  conduits  de 
follicules  muqueux  ;  dans  le  principe  elle  est 
arrondie  ;  mais  plus  tard  elle  devient  pédicu- 
lée.  Comme  elle  ne  renferme  que  du  mucus 
à  son  intérieur, elle  est  toujours  transparente, 
et  elle  est  pour  la  muqueuse  buccale  ce  que 
sont  pour  la  peau  les  follicules  de  cet  organe, 
les  tannes,  les athéromes  et  les  méliceris.  Rien 
de  plus  facile,  d’ailleurs,  à  cause  de  sa  posi¬ 
tion  superficielle,  que  d’en  reconnaître  l’exi¬ 
stence  et  la  nature.  Voici  maintenant  le  fait  à 
propos  duquel  M.  Jobert  est  entré  dans  ces 
développements  : 

Obs.  Le  25  juin  dernier,  il  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Jobert,  un  jeune  homme  de  16  ans, 
écuyer  de  profession,  pour  une  légère  contusion 
des  deux  jambes,  qu’il  s’était  faite  en  tombant  de 
cheval.  Guéri  en  peu  de  jours  de  ce  petit  accident, 
il  demanda  à  l’être  aussi  d’une  tumeur  qu'il  por¬ 
tait  dans  la  bouche.  Au-dessous  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue  et  sur  la  ligne  médiane,  on 
apercevait  une  tumeur  globuleuse  du  vol  urne  d’une 
grosse  noix,  qui,  refoulant  en  arrière  la  pointe  de 
la  langue,  gênait  à  la  fois  la  déglutition  et  la  pro¬ 
nonciation.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  tumeur, 
on  aperçoit  le  frein  de  la  langue ,  et ,  de  chaque 
côté,  se  voit  l’orifice  du  canal  de  Wharton.  Cette 
tumeur  est  fluctuante  ;  la  muqueuse  qui  la  recou¬ 
vre  est  rouge.  Du  côté  gauche,  il  sort  un  liqui  ^ 
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visqueux,  transparent.  A  droite,  le  malade  en  fait 
jaillir  sa  salive  à  volonté. 

Trois  ans  auparavant,  ce  malade  avait  subi,  par 
les  mains  de  M.  Guersant,  une  opération  dont  il 
ne  se  rappelle  nullement  les  détails  ni  le  nom. 
Cette  opération  avait  bien  fait  disparaître  la  tu¬ 
meur  ;  mais  celle-ci  s’était  reproduite  peu  de  temps 
après. 

M.  Jobert  diagnostiqua  une  grenouillette  mé¬ 
diane  muqueuse,  de  la  première  variété.  Il  s’agit, 
dit-il,  d’une  tumeur  développée  comme  l’hy- 
groma,  comme  les  hydropisies  des  bourses  mu¬ 
queuses  dans  d’autres  parties  du  corps.  Quant  à 
la  cause  de  sa  production,  il  n’est  pas  beaucoup 
plus  aisé  de  la  déterminer,  que  de  déterminer 
celle  de  la  formation  des  bourses  muqueuses  ou 
des  cavités  séreuses  en  général.  Le  début  de  ces 
sortes  de  maladies  est  toujours  obscur. 

Le  4  juillet,  M.  Jobert  opéra  cette  tumeur 
par  un  des  procédés  de  sa  méthode  autoplastique. 
Cetle  méthode  se  propose  pour  but  de  créer  une 
ouverture  qui  ne  peut  se  fermer,  parce  qu’un  té¬ 
gument  la  borde  et  l’entoure  de  toutes  parts.  Il 
commença  par  disséquer  avec  les  ciseaux  et  le  bis¬ 
touri  la  membrane  buccale  sur  la  face  antérieure 
de  la  tumeur,  mais  sans  ouvrir  celle-ci;  il  en 
réséqua  un  lambeau  proportionné  au  volume  de 
la  tumeur.  Il  ouvrit  ensuite  celle-ci  d’un  seul  coup 
de  ciseaux  :  il  en  sortit  une  masse  d’un  liquide 
blanchâtre,  de  consistance  sirupeuse,  ressemblant 
à  du  sirop  de  sucre.  Une  fois  la  poche  complète¬ 
ment  vidée,  M.  Jobert  mit  en  contact  les  parties 
ravivées,  en  renversant  en  dehors  les  parois  de  la 
poche;  il  fixa  celles-ci  par  huit  points  de  suture 
entrecoupés,  qu’il  pratiqua  au  moyen  d’aiguilles 
courbes  montées  sur  des  porte-aiguilles. 

Après  l’opération,  le  malade  dut  tenir  conti¬ 
nuellement  de  petits  morceaux  de  glace  dans  sa 
bouche. 

Le  5  juillet,  le  malade  eut  un  commencement 
de  glossite  ;  il  y  avait  une  salivation  abondante, 
la  déglutition  était  gênée.  On  fit  appliquer  trente 
sangsues  sur  la  mâchoire  ce  jour-là,  et  autant  le 
lendemain.  Le  malade  alla  ensuite  très-bien.  Le 
9,  on  commença  à  lui  enlever  les  fils  ;  le  dernier 
fut  retiré  le  15.  A  dater  de  ce  moment,  la  poche 
qui  existait  sous  la  langue  s’effaça  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  sortit  à  quelque  temps  de  là  parfai¬ 
tement  guéri.  * 


Les  moyens  que  l’on  a  préconisés  contre  la 
grenouillette  sont  très-nombreux.  C’est  faire 
assez  que  de  mentionner  quelques-uns  d’en 
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tre  eux,  tels  que  Yincision ,  la  ponction  sim¬ 
ple  ou  avec  un  fer  rouge ,  Y  introduction  de 
tentes  ou  de  bougies  dans  la  plaie,  le  séton ; 
car  ils  sont  presque  constamment  suivis  de  ré¬ 
cidives.  Physick  paraît  cependant  avoir  obtenu 
quelques  succès  du  dernier.  Les  moyens  ac¬ 
tuellement  employés  se  réduisent  aux  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  bouton  à  demeure.  Dupuytren  avait 
imaginé  cette  méthode  dans  un  temps  où  l’on 
regardait  la  grenouillette  comme  une  simple 
tumeur  salivaire,  analogue  à  la  tumeur  lacry¬ 
male  :  son  bouton  était  l’analogue  de  la  ca¬ 
nule.  Ce  bouton,  fait  sur  le  modèle  des  an¬ 
ciens  boutons  d’or  destinés  à  rapprocher  les 
doubles  boutonnières  de  devant  de  chemise, 
était  composé  de  deux  plaques  elliptiques  de  10 
à  12  millimètres  de  largeur,  convexes  par  leurs 
faces  externes,  concaves  par  leurs  faces  cor¬ 
respondantes,  et  réunies  au  centre  par  un  pé¬ 
dicule  solide  de  5  à  6  millimètres.  Une  inci¬ 
sion  étant  faite  sur  la  tumeur,  on  introduisait 
dans  son  intérieur  une  des  plaques  du  bou¬ 
ton,  et  l’autre  restait  libre  dans  la  bouche.  Ce 
bouton,  gardé  à  perpétuité,  empêchait  la  tu¬ 
meur  de  se  reproduire,  et  permettait  au  kyste 
de  se  débarrasser  du  liquide.  Le  malade  s’y 
habituait  assez  bien  ;  mais  c’était,  en  défini¬ 
tive,  une  incommodité  substituée  à  une  autre 
incommodité,  et  l’on  a  peu  recours  à  celte  mé¬ 
thode  aujourd’hui. 

2°  Injection  iodée.  Cette  méthode,  imaginée 
par  M.  Bouchacourt  et  répétée  par  M.  Jobert, 
a  eu  des  succès.  On  se  borne  à  évacuer  la  tu¬ 
meur  avec  un  petit  trocart  et  à  y  injecter  de 
îa  teinture  d’iode.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  de 
voir  après  cette  opération  la  tumeur  se  rem¬ 
plir  avec  rapidité;  l’absorption  se.  fait  de 
même. 

3°  Batrachosio -plastie.  C’est  là  le  premier 
nom  donné  par  M.  Jobert  à  sa  méthode  d’aw- 
toplastie  par  glissement  appliquée  à  la  gre¬ 
nouillette.  Voici  l’exposé  clair,  simple  et  con¬ 
cis  de  ce  procédé  par  M.  Malgaigne  daus  sa 
Médecine  opératoire.  Nous  croyons  qu'on  en 
saisira  mieux  le  manuel  que  sur  les  détails  de 
l’opération  rapportée  plus  haut. 

«  On  commence  par  disséquer  la  muqueuse 
buccale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur, 
en  faisant  d’abord  une  incision  transversale 
qui  ne  divise  que  cette  membrane.  On  saisit 
l’un  des  bords  de  l’incision  avec  des  pinces  à 
dents  ;  quelquefois  il  suffit  d’une  traction  lé¬ 
gère  pour  la  décoller  ;  sinon  on  la  dissèque 


avec  le  bistouri  dans  une  étendue  en  rapport 
avec  le  volume  de  la  tumeur,  et  on  en  re¬ 
tranche  les  lambeaux  avec  des  ciseaux  courbes. 
C’est  là  le  premier  temps. 

«On  ouvre  alors  la  tumeur  dans  une  direc¬ 
tion  transversale  en  faisant  une  ponction  avec 
le  bistouri,  et  en  achevant  l’incision  avec  des 
ciseaux,,  11  en  résulte  deux  lambeaux  de  la 
paroi  propre  du  kyste.  C’est  le  second  point. 

«  Enfin,  le  chirurgien  relève  avec  les  pinces 
le  lambeau  supérieur  et  le  réunit  par  deux  ou 
trois  points  de  suture  entrecoupée  avec  la 
portion  correspondante  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale.  11  en  fait  de  même  pour  l’autre  lambeau. 
Il  résulte  de  là  une  large  ouverture  qui  livre 
passage  au  liquide  sécrété  par  le  kyste,  et  qui 
ne  peut  pas  se  fermer,  puisque  la  muqueuse 
la  tapisse  dans  tous  ses  points.  » 

4°  Excision.  M.  Malgaigne  décrit  ainsi  cette 
méthode,  qui  lui  paraît  plus  simple  et  tout 
aussi  efficace  que  les  précédentes. 

«  La  tumeur  étant  soulevée  avec  des  pinces 
à  disséquer  ou  avec  une  érigne,  on  com¬ 
mence  par  faire  avec  un  bistouri  droit  une  in¬ 
cision  en  demi-lune,  à  convexité  externe,  sur 
presque  toute  la  face  gengivale'de  la  tumeur, 
et,  saisissant  le  lambeau  ainsi  taillé,  on  le  dé¬ 
tache  à  coups  de  ciseaux,  de  telle  sorte-  que 
le  plancher  de  la  bouche  soit  de  niveau  avec 
le  fond  du  kyste.  A  peine  y  a-t-il  de  la  dou¬ 
leur  et  écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang;  la  plaie  guérit  d’elle-même,  sans  aucun 
pansement.  »  M.  Malgaigne  ajoute  plus  loin, 
qu’afin  d’empêcher  que  les  bords  de  l’excision 
se  rétractent  et  n’aient  tendance  à  se  réunir, 
il  a  coutume  de  cautériser  le  fond  du  kyste 
avec  un  cr  ayon  de  nitrate  d’argent.  La  rétrac¬ 
tion  se  fait  ainsi  sur  toute  son  étendue  et  la 
guérison  est  radicale. 


conuiüspo.mtiice  médicale. 

V.  De  la  compression  du  prépuce  contre 
les  pollutions  nocturnes. 

Nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  du 
1er  juillet  1851,  un  article  du  docteur  Sistach 
sur  un  moyen  très-simple  d’arrêter  les  érec¬ 
tions  qui  compliquent  certains  états  morbides 
des  organes  génitaux,  notamment  les  blen¬ 
norrhagies.  Ce  moyen  consiste  dans  la  com¬ 
pression  du  prépuce.  Un  de  nos  honorables 
confrères  nous  écrit  que  la  compression  du 
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prépuce  aurait  aussi  la  vertu  non  moins  pré¬ 
cieuse,  d’arrêter  les  pertes  séminales  involon¬ 
taires.  Ce  fait  lui  a  été  communiqué  par  un 
individu  d’un  tempérament  érotique  très-pro¬ 
noncé  qui,  avant  l’usage  de  ce  moyen ,  était 
tourmenté  de  pollutions  nocturnes  si  fré¬ 
quentes,  qu’il  y  perdait  ses  forces  et  sa  santé, 
et  qui  dort  parfaitement  tranquille  depuis 
qu’il  y  a  recours. 

Pour  opérer  la  compression  du  prépuce,  il 
faut  tout  simplement  amener  le  prépuce  en 
avant  du  gland,  et  faire  en  ce  point  une  liga¬ 
ture  circulaire.  Une  mèche  de  coton,  un  ru¬ 
ban,  un  lien  quelconque,  suffisent  pour  éta¬ 
blir  cette  constriction  préputiale.  Le  lien  doit 
être  serré  modérément,  assez  seulement  pour 
qu’il  ne  se  détache  point  et  que  le  gland  reste 
couvert  en  tous  points.  Le  malade  applique  la 
ligature  au  moment  où  il  se  couche,  et  l’en¬ 
lève  le  lendemain  matin. 
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VI.  Mygroisia  «lu  genou  ;  emplâtre 
«l’extrait  «le  ciguë. 

M.  F.  de  Salles  vient  de  nous  communi¬ 
quer  un  fait  dont  il  a  été  lui- même  té¬ 
moin  plus  de  dix  fois  :  c’est  que  les  loupes 
du  genou,  si  communes  chez  les  personnes 
qui  fatiguent  cette  partie  par  des  génuflexions 
trop  longtemps  prolongées ,  ces  loupes,  dit- 
il  ,  disparaissent  très-bien  et  assez  prompte¬ 
ment  sous  l’action  fondante  de  l’extrait  de 
ciguë  pur,  appliqué  au  moyen  d’un  emplâ¬ 
tre  sur  la  partie  malade,  et  renouvelé  assez 
souvent  pour  qu’elle  en  soit  toujours  couverte. 
Quelque  développement  que  la  tumeur  eût 
atteint,  depuis  la  grosseur  d’une  petite  noi¬ 
sette  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule,  il  n’en 
a  rencontré  aucune  qui  n’ait  disparu  à  l’aide 
de  ce  moven,  sans  laisser  de  traces. 

«j  • 
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Hy«lropisies  ascites  guéries  par  l’in¬ 
jection  iodée.  —  M.  Costes  ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  a  publié 
dans  le  Journal  de  médecine  de  cette  ville  trois 
observations  d’ascite  remarquables  par  le  suc¬ 
cès  de  la  méthode  employée.  Nous  ne  rap¬ 
porterons  avec  quelques  détails  que  le  plus 
intéressant  de  ces  trois  faits. 

Obs.  Un  cordier,  âgé  de  50  ans,  avait  remar¬ 
qué,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  que  son 
ventre  grossissait.  Le  2  septembre  1850,  M.  Costes 
constata  chez  lui  l’existence  d’un  épanchement 
considérable  dans  l’abdomen.  Cet  homme  fut 
ponctionné  à  diverses  reprises,  et  chaque  fois  on 
constata  qu’il  n’existait  aucune  affection  organique 
appréciable.  Le  16  septembre  suivant,  après  avoir 
retiré,  par  une  dernière  ponction,  près  de  huit 
kilogrammes  de  sérosité,  M.  Costes  injecta  dans  la 
cavité  péritonéale  le  mélange  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée,  100  grammes. 

Teinture  d’iode,  20  » 

Iodure  de  potassium,  2  » 

On  laissa  le  liquide  séjourner  deux  minutes  en¬ 
viron  dans  la  cavité  abdominale,  puis  on  le  laissa 
s’écouler  parla  canule.  Immédiatement  après  que 
l’injection  eût  été  faite ,  le  malade  accusa  une 
douleur  aiguë,  particulièrement  dans  la  fosse 


iliaque  droite.  Cette  douleur  se  calma  bientôt, 
mais  pour  se  réveiller  plus  vive;  il  survint,  en 
même  temps  des  frissons,  des  nausées,  de  la  soif, 
de  la  dyspnée  ;  le  ventre  se  tendit,  devint  doulou¬ 
reux,  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur  froide.  On 
mit  une  boule  d’eau  aux  pieds  et  un  cataplasme 
laudanisé  sur  l’abdomen,  et  on  prescrivit  5  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium  pour  la  nuit.  Le  len¬ 
demain  de  l’injection,  il  y  avait  déjà  une  amélio¬ 
ration  notable,  bien  qu’il  y  eût  encore  de  la  fièvre 
et  de  la  douleur  dans  l’abdomen.  Le  25,  l’état  du 
malade  était  très-satisfaisant.  Il  ne  restait  plus 
qu’un  peu  d’œdème  des  jambes,  que  l’on  combat¬ 
tit  avantageusement  par  la  compression.  Le 
1er  octobre,  le  ventre  avait  repris  son  volume 
normal,  et  l’on  constatait  l’absence  de  tout  li¬ 
quide  dans  son  intérieur.  Le  malade  sortit  com¬ 
plètement  guéri  le  27.  Il  est  revenu  le  mois  sui¬ 
vant  à  l’hôpital  uniquement  pour  prendre  quelques 
jours  de  repos. 

Le  second  cas  n’est  pas  aussi  favorable  à  la 
méthode.  L’épanchement  récidiva  chez  une 
femme  après  l’injection.  M.  Costes  fit  dispa¬ 
raître  l’épanchement  récidivé  en  administrant 
quotidiennement,  pendant  cinq  jours,  30  cen¬ 
tigrammes  de  gomme-gutte  en  trois  pilules, 
et  de  la  limonade  avec  8  grammes  d’acétate 
de  potasse  par  litre. 
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M.  Costes  a  été  plus  heureux  avec  l’injec¬ 
tion  iodée  dans  un  troisième  cas.  L’opération 
pratiquée  dans  un  hôpital  a  fait  justice  de 
l’ascite. 

—  M.  Costes  fait  observer  que  dans  les  cas 
où  il  a  fait  l’injection  iodée  pour  la  cure  de 
l’ascite,  les  viscères  abdominaux  ont  conservé 
leur  mobilité,  ce  quiindique  qu’il  ne  se  forme 
point  d’adhérences  entre'les  divers  points  de  la 
séreuse;  c’est  là  une  circonstance  fort  heureuse, 
sans  laquelle  cette  opération  entraînerait  con¬ 
sécutivement  des  désordres  plus  ou  moins  sé¬ 
rieux  dans  les  fonctions  abdominales  et  pour¬ 
rait  même  ultérieurement  donner  lieu  à  des 
étranglements  internes.  L’injection  se  comporte 
ici  comme  dans  les  cas  d’hydarthrose  :  elle 
modifie  la  vitalité  de  la  membrane  séreuse, 
sans  produire  d’adhérences  qui  gêneraient  les 
mouvements.  Dans  l’hydrocèle  au  contraire, 
les  injections  iodées  passent  pour  guérir  en 
provoquant  l’adhérence  des  deux  feuillets  op¬ 
posés  de  la  tunique  vaginale. 

Les  essais  de  M.  Costes  ne  sont  d’ailleurs 
pas  les  premiers  de  ce  genre  qui  aient  été 
tentés.  Dans  notre  numéro  d’octobre  1848, 
nous  avons  rapporté  un  cas  d’ascite  asthénique 
chronique,  traitée  avec  succès  au  moyen  de 
l’injection  iodée  par  M.  Rul-Ogez,  d’Anvers  ; 
mais  antérieurement  déjà,  cette  méthode  avait 
donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
MM.  Dieulafoy,  de  Toulouse,  et  Leriche,  de 
Lyon.  Ce  n’est  que  peu  à  peu,  du  reste,  que 
l’on  est  arrivé  à  injecter  dans  l’abdomen  des 
injections  irritantes.  On  a  commencé  par  des 
injections  gazeuses,  puis  on  a  essayé  les  in¬ 
jections  tièdes,  puis  les  injections  légèrement 
alcoolisées. 

Dans  un  Mémoire  sur  le  traitement  de  l’ascite 
; par  les  injections  iodées ,  publié,  il  y  a  quelques 
mois,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  M.  le 
docteur  Bouvet  a  rassemblé  treize  cas  d’in¬ 
jection  de  la  teinture  d’iode  dans  le  péritoine, 
comme  traitement  de  l’ascite.  Sur  ces  treize 
cas,  il  y  a  eu  onze  guérisons  et  deux  insuccès; 
encore  ces  derniers  n’ont-ils  été  suivis  d’aucun 
accident,  quoique  le  péritoine  ait  été  soumis 
deux  fois,  à  quinze  jours  d’intervalle,  au  li¬ 
quide  indiqué.  Les  phénomènes  observés, 
après  ces  diverses  injections  ont  été,  chez  les 
uns  une  sensation  de  chaleur  agréable  avec 
absence  de  toute  douleur  ;  chez  les  autres  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  un  sentiment  de 
tension  et  de  chaleur  pénible  dans  le  ventre. 
Tous  ont  olfert  une  fièvre  légère,  avec  un  peu 


de  météorisme,  de  la  sensibilité  à  la  pression 
abdominale,  quelques  coliques,  de  l’insomnie. 
Un  seul  a  présenté  une  péritonite  intense, 
mais  d’ailleurs  sans  suite  fâcheuse.  Ces  phé¬ 
nomènes  de  réaction  n’ont  pas  duré  au  delà 
d’un  ou  deux  jours,  et  leur  absence  même 
eût  paru  de  mauvais  augure  pour  la  guérison 
de  l’ascite.  On  en  est  toujours  venu  à  bout  au 
moyen  de  la  diète  et  des  antiphlogistiques. — 
Les  injections  sont  restées  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  pendant  quatre  ou  cinq  minutes. 
Dans  quelques  cas,  vu  l’impossibilité  de  faire 
évacuer  tout  le  liquide,  on  a  dû  en  laisser 
dans  l’abdomen,  un  quart,  un  tiers,  la  moitié 
et  même  la  totalité;  il  n’en  est  pas  résulté 
d’accident ,  sauf  dans  un  cas  où  l’injection 
était  trop  concentrée.  —  Dans  onze  cas  sur 
treize,  avons-nous  dit,  l’ascite  a  disparu.  Trois 
ou  quatre  malades  seulement  ont  éprouvé 
consécutivement  des  tiraillements,  probable¬ 
ment  dus  à  quelques  adhérences  du  péritoine; 
mais  ce  phénomène  a  fini  par  disparaître. 
Dans  un  seul  cas,  les  adhérences  ont  dû  être 
plus  nombreuses,  car  on  a  senti  des  masses 
dures  dans  l’abdomen;  cependant  ce  malade 
a  aussi  bien  guéri  que  les  autres.  Nous  croyons, 
toutefois,  qu’une  semblable  disposition  doit 
faire  craindre  la  possibilité  d’étranglements 
intestinaux. — La  formule  d’injections  que 
l’on  doit  préférer,  suivant  M.  Boinet,  est  la 
suivante  : 

Eau,  200  grammes. 

Teinture  alcoolique  d’iode,  30  » 

Ioilure  de  potassium,  4  » 

De  semblables  injections  réussiraient-elles 
dans  les  hydropisies  de  l’ovaire?  L’expérience 
n’a  encore  été  faite  qu’une  fois,  et  d’une  ma¬ 
nière  peu  concluante,  dans  un  cas  que  nous 
avons  rapporté  dans  notre  numéro  d’août  1849. 
Il  s’agit  d’un  kyste  ovarique  qu’on  avait  vidé 
par  une  large  ponction;  on  avait  ensuite  intro¬ 
duit  une  tente  dans  la  plaie.  Il  s’était  alors 
établi  un  écoulement  puriforme  ,  et  la  fièvre 
hectique  s’était  allumée,  comme  on  devait  s’y 
attendre  d’ailleurs.  L’auteur,  un  médecin  de 
Philadelphie,  fit  alors  une  injection  iodée  dont 
il  n’a  pas  donné  les  proportions.  Il  se  déve¬ 
loppa,  à  la  suite  de  cette  nouvelle  opération, 
des  symptômes  alarmants  qui  se  calmèrent  au 
bout  de  quelques  jours.  La  suppuration  cessa 
presque  complètement;  mais  deux  ans  après, 
la  plaie  n’était  pas  encore  fermée  et  donnait 
passage  de  temps  en  temps  à  un  très-léger 
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suintement  qui  n’avait  pas  empêché  la  malade 
de  recouvrer  un  bon  état  de  santé  générale. 


Traitement  du  vomissement  et  de  la 
diarrhée  des  enfants  en  sevrage;  par 

M.  Trousseau.  —  Ces  deux  accidents  s’ob¬ 
servent  fréquemment  à  l’époque  du  sevrage , 
surtout  lorsque  celui-ci  a  lieu  prématuré¬ 
ment  ou  dans  des  circonstances  défavorables. 
On  doit  tout  faire  pour  les  combattre,  parce 
qu’ils  peuvent  amener  à  leur  suite  une  mala¬ 
die  redoutable,  le  choiera  in f antilis.  Lors  donc 
qu’un  enfant  sevré  vient  à  vomir,  et  qu’il  pré¬ 
sente  une  langue  chargée  et  un  état  fébrile,  il 
faut  lui  donner  immédiatement  la  poudre 
d’ipécacuanha;  la  dose  pour  l’âge  de  quinze 
à  vingt  mois  est  de  60  centigr.  à  1  gramme 
eu  quatre  pri  es,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’à  production  de  trois  ou  quatre 
vomissements.  Les  vomissements  sont  bilieux 
ou  glaireux,  et  ils  sont  quelquefois  suivis  de 
trois  ou  quatre  selles  semblables.  Le  petit 
malade  est  ordinairement  mieux  le  lende¬ 
main,  et  on  n’a  plus  qu’à  régler  son  régime. 

Si  le  petit  malade,  en  même  temps  qu’il  a 
des  vomissements,  est  atteint  de  constipation, 
on  lui  prescrit  la  poudre  suivante  : 

Rhubarbe,  25  centigrammes. 

Magnésie,  50  » 

Mêler  et  délaver  dans  de  l’eau  sucrée. 

«I 

L’effet  purgatif  qui  résulte  de  cette  prise  ar¬ 
rête  les  vomissements.1 

Quand  l’enfant  est  simultanément  atteint  de 
vomissements  et  de  diarrhée,  c’est  encore  à 
l’ipécacuanha  qu’il  convient  d’avoir  recours , 
ou  bien  à  la  rhubarbe,  à  la  dose  de  30à  50  cen¬ 
tigrammes.  Après  l’emploi  de  l’un  ou  l’autre 
de  ces  deux  moyens,  on  donne  à  l’enfant  4  à 
0  grammes  de  sel  de  Seignelte  (tartrate  de 
potasse  et  de  soude).  Quand  ces  deux  moyens 
ont  déblayé  les  voies  intestinales,  on  donne  le 
sous-nitrate  de  bismuth  mêlé  aux  aliments,  à 
la  dose  de  1  à  4  grammes.  On  peut  y  joindre 
la  craie  ,  le  phosphate  de  chaux  ,  la  poudre 
d’écrevisse ,  et  même  le  calomel  uni  à  la 
craie,  à  la  dose  d’un  vingtième,  d’un  dixième, 
d’un  cinquième  de  grain.  Ce  dernier  médica¬ 
ment  augmente  la  diarrhée  pendant  trois 
jours,  mais  il  la  fait  ensuite  cesser. 

Si  la  diarrhée  résiste  aux  moyens  précé¬ 
dents,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  lésion  siège 
dans  le  gros  intestin.  C’est  alor»  le  cas  de 
recourir  au  lavement  suivant  : 
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Eau  distillée,  200  grammes* 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  5  à  10  centigr. 

On  répète  ce  lavement  chaque  jour  avec 
une  seringue  ordinaire.  S’il  échoue,  on  essaie 
le  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre  aux  mêmes 
doses. 

L’opium  est  la  dernière  ressource  dans  les 
cas  les  plus  rebelles.  Pour  qu’il  ne  produise 
pas  d’accidents,  M.  Trousseau  conseille  le  mode 
suivant  d’administration  : 

Eau  commune,  60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  1  goutte. 

Cette  potion  contient  dix  cuillerées  à  café. 
On  en  donne  une  à  l’enfant  chaque  fois  qu’il 
mange,  jusqu’à  ce  qu’il  présente  des  phéno¬ 
mènes  de  narcotisme  ;  s’il  n’en  présente  pas, 
on  va  successivement  jusqu’au  bout  des  dix 
cuillerées,  et  on  donne  ensuite  la  goutte  en¬ 
tière  dans  une  moindre  quantité  de  liquide. 
( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


Fièvre  typhoïde  ;  applications  de 
glace.  —  M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon, considère  l’usage  de  la  glace  comme  un 
très-utile  auxiliaire  de  la  méthode  évacuante. 
Il  l’applique  sur  la  tête  et  sur  le  ventre  ;  sur 
la  tête  pour  calmer  la  céphalalgie,  sur  le  ven¬ 
tre  ,  pour  diminuer  le  ballonnement  et  en¬ 
rayer  le  travail  d’ulcération.  Les  applications 
sur  la  tête  se  font  par  l’intermédiaire  d’une 
vessie,  et  sur  l’abdomen  au  moyen  d’un  ca¬ 
taplasme  de  graine  de  lin  froid,  dans  lequel 
on  intercalle  de  gros  glaçons.  On  renouvelle 
ces  applications  quand  la  glace  est  fondue.  Le 
soulagement  qui  en  résulte  est  des  plus  sen¬ 
sibles  et  des  plus  prompts,  surtout  pour  la 
tête.  Pour  ce  qui  est  des  cataplasmes  abdomi¬ 
naux  glacés,  les  malades  ont  un  peu  plus  de 
peine  à  s’y  faire;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  s’y 
habituer:  sous  leur  influence  le  ventre  tombe 
et  devient  indolore.  L’excès  de  caloricité  gé¬ 
nérale  diminue  également  avec  la  fièvre.  Cet 
emploi  de  la  glace  se  continue  d’ailleurs  huit 
ou  dix  jours,  s’il  est  besoin,  sans  le  moindre 
inconvénient  du  côté  de  la  poitrine,  dont  les 
accidents  ne  jouent  d’ordinaire,  comme  l’on 
sait,  qu’un  rôle  très-secondaire  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Des  lavements  albumiuenx  au  nitrate 
d’argent  contre  les  flux  intestinaux.  — 

M.  Delioux,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rochefort,  reproche  aux  lavements  de  ni- 
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trate  d’argent  dans  l’eau  distillée  pure,  de 
causer  d’assez  vives  douleurs  au  moment 
de  l’injection,  et  d’être  sujets  à  se  décomposer 
dans  les  seringues  d’étain.  Il  a  eu  l’idée  de 
préparer  ces  lavements  avec  une  solution 
d’albumine  qui  jouit  déjà  par  elle-même  de 
la  propriété  d’arrêter  les  diarrhées  légères.  Il 
a  remarqué  que  si  l’on  n’emploie  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  nitrate  d’argent  pour  une 
grande  quantité  de  véhicule,  la  dissolution 
est  complète;  mais  si  l’on  emploie  le  sel  d’ar¬ 
gent  à  la  dose  de  20,  30  ou  50  centigrammes 
et  au  delà,  la  solution  albumineuse  devient 
louche,  opaline.  On  l’éclaircit  alors  très-bien 
en  y  ajoutant  du  sel  marin.  Il  a  donc  adopté, 
pour  règle  générale,  de  prescrire  des  quanti¬ 
tés  égales  de  nitrate  d’argent  et  de  chlorure 
de  sodium,  pour  une  quantité  donnée  de  solu¬ 
tion  albumineuse.  Ainsi,  pour  préparer  un 
quart  de  lavement  d’après  cette  formule,  on 
prend  : 

Blanc  d’œuf  n°  1 

On  dissout  dans  : 

Eau  distillée,  220  grammes. 

On  filtre  à  travers  un  linge.  On  prend,  d’un 
autre  côté  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  10,  20,  30  centig. 

Chlorure  de  sodium,  10,  20,  30  » 

On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels 
dans  une  très-petite  quantité  d’eau  distillée  ; 
on  verse  dans  la  solution  albumineuse,  d’a¬ 
bord  la  solution  de  nitrate  d’argent.  11  se  fait 
un  précipité  blanc  floconneux  :  on  ajoute 
aussitôt  la  solution  de  chlorure  de  sodium,  et 
on  agite  vivement  avec  une  baguette  de  verre. 
Alors  le  précipité  disparaît,  la  liqueur  re¬ 
prend  sa  transparence,  ou  conserve,  si  on  a 
employé  des  doses  plus  fortes  que  ci-dessus 
d’azotate  d’argent,  une  légère  teinte  opaline  ; 
mais  il  ne  se  dépose  plus  aucun  précipité.  11 
s’est  formé  une  combinaison  soluble  d’azotate 
d’argent  et  d’albumine,  à  laquelle  le  chlorure 
de  sodium  ne  prend  aucune  part,  mais  dont 
il  favorise  seulement  et  maintient  la  solubilité. 
Cette  solution  ne  doit,  toutefois,  être  préparée 
qu’au  moment  où  l’on  doit  s’en  servir,  parce 
que  la  réduction  de  l’oxyde  d’argent  s’opère 
avec  une  grande  promptitude,  au  double  con¬ 
tact  de  la  lumière  et  de  la  matière  organique. 
Mais  l’étain  de  la  seringue  n’exerce  sur  elle 
aucune  action  décomposante. 

Le  grand  avantage  de  ces  lavements , 
suivant  M.  Delioux,  c’est  de  ne  déterminer 


presque  jamais  de  coliques  et  jamais  de  dou¬ 
leurs  vives,  et  depuis  trois  ans  qu’il  s’en  sert 
il  en  a  retiré  des  résultats  aussi  avantageux, 
pour  ne  pas  dire  meilleurs,  que  des  lave¬ 
ments  à  l’eau  distillée.  Les  lavements  albumi¬ 
neux,  ne  causant  pas  une  vive  douleur  comme 
ces  derniers ,  sont  gardés  plus  longtemps 
qu’eux  ;  ils  exercent  donc  une  action  topique 
plus  prolongée,  et  ont  plus  de  chance  d’être 
absorbés.  Grâce  à  ces  modifications ,  on  peut 
injecter  dans  le  rectum  60  à  75  centigrammes 
de  nitrate  d’argent,  sans  déterminer  aucune 
irritation.  ( Union  médicale.) 


Moyesi  de  provoquer  la  déglutition 
dans  les  cas  de  syncope  ,  d’asphyxie, 
de  convulsions,  etc,  —  Un  accoucheur 
anglais,  M.  Simpson,  de  Stamford,  a  remarqué 
que  si  l’on  jette  quelques  gouttes  d’eau  froide 
à  la  figure ,  chez  une  femme  en  proie  à  des 
convulsions  éclamptiques  et  chez  laquelle  on 
a  introduit  dans  la  bouche  un  peu  de  liquide, 
la  déglutition  s’effectue  immédiatement.  Cette 
remarque  peut  être  utilisée  dans  tous  les  cas 
de  syncope ,  d’asphyxie ,  de  convulsions , 
d’empoisonnement ,  où  soit  la  pression  des 
deux  mâchoires  l’une  contre  l’autre  ,  soit  la 
contraction  spasmodique  du  pharynx,  s’op¬ 
posent  à  ce  qu’on  fasse  avaler  au  malade  des 
médicaments  dont  l’ingestion  par  la  bouche 
est  immédiatement  nécessaire, 


SSmploi  de  l'amidon  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  —  On  lit  dans  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau ,  que  M.  Cazenave  a 
substitué  l’amidon  en  poudre  aux  cataplasmes 
dans  beaucoup  d’affections  cutanées.  Il  la  con¬ 
sidère  comme  un  excellent  moyen,  surtout 
dans  les  maladies  prurigineuses,  soit  qu’on 
l’applique  sans  aucun  soin  préalable ,  soit 
qu’on  en  saupoudre  les  parties  affectées,  après 
les  avoir  lavées  avec  une  solution  alcaline  ou 
autre,  et  après  les  avoir  bien  essuyées.  On 
peut  se  servir  d’amidon  pur  ou  associé  à 
d’autres  substances  ,  telles  que  l’oxyde  de 
zinCj  le  camphre,  etc. 

Dans  l’eczéma  aigu,  l’acne  rosacea,  l’impé¬ 
tigo,  l’herpès,  M.  Cazenave  saupoudre,  matin 
et  soir,  les  surfaces  malades,  avec  : 

R.  Oxyde  blanc  de  zinc,  8  grammes. 

Poudre  d’amidon,  125  » 

Mélangez. 
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Dans  le  prurigo  des  aisselles,  des  aines  et 
des  parties  génitales,  on  obtient  de  très-bons 
résultats  du  mélange  suivant  : 

R.  Oxyde  blanc  de  zinc,  8  grammes. 
Camphre,  2  » 

Poudre  d’amidon,  125  » 


Prurit  des  parties  géuitales  ;  solution 
de  nitrate  d’argent.  —  Bien  que  de  nom¬ 
breux  topiques  aient  été  préconisés,  et  notam¬ 
ment  la  solution  de  sublimé  et  de  chloroforme, 
il  peut  n’être  point  inutile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  les  bons  effets  que  le 
docteur  Winternitz  a  obtenus,  dans  cette  af¬ 
fection,  de  la  solution  de  nitrate  d’argent. 
Chez  une  fdle  de  25  ans,  qui  souffrait  d’une 
démangeaison  intolérable  de  la  vulve,  il  a 
obtenu  une  guérison  durable  en  faisant  faire, 
trois  fois  par  jour,  pendant  quinze  jours,  des 
fomentations  avec  une  solution  de  15  centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent  dans  30  gram¬ 
mes  d’eau.  Le  même  traitement  fut  suivi  d’un 
succès  pareil  dans  un  cas  de  psoriasis  diffusa , 
chez  un  homme  de  58  ans.  (. Annales  deRoulers .) 


Recherches  sur  l’emploi  du  c.srhazo- 
tatc  de  potasse  comme  fébrifuge  ;  par 

le  docteur  Gouzée.  —  Ce  travail,  bien  qu’il 
aboutisse  à  des  résultats  négatifs ,  mérite 
d’être  mentionné,  ne  fût-ce  qu’à  cause  de 
l’excellente  voie  que  l’auteur  a  prise  pour  ar¬ 
river  à  reconnaître  la  vérité  sur  un  médica¬ 
ment  dont  certains  journaux  vantaient  beau¬ 
coup  les  propriétés  fébrifuges.  M.  Gouzée 
commençait  par  mettre  tout  simplement  au 
régime  et  au  repos  les  fiévreux  qui  arrivaient 
à  l’hôpital,  et  presque  tous  guérissaient;  nul 
doute  que  s’il  eût  fait  dès  l’abord  usage  du 
médicament  qu’il  voulait  expérimenter,  on 
n’eût  mis  sur  son  compte  les  guérisons  aux¬ 
quelles  la  nature  a  pourtant  suffi  seule.  Les 
fièvres  intermittentes  qui  n’ont  pas  guéri 
d’elles-mêmes  ont  alors  été  traitées  par  le  car- 
bazotate  de  potasse  employé  seul,  depuis  la 
dose  de  30  centigrammes,  jusqu’à  celle  de  2 
grammes  en  pilules,  et  ce  nouveau  médica¬ 
ment  a  échoué  sur  toutes;  et  pourtant  de  ces 
sept  fièvres,  quatre  ont  été  ensuite  coupées 
sans  difficulté  par  le  sulfate  de  quinine  ;  deux 
ont  disparu  d’elles-mêmes  longtemps  après 
l’emploi  du  carbazotate  de  potasse.  Une  autre 
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qui  consistait  seulement  en  accès  irréguliers 
n’a  pas  été  traitée  par  la  quinine. 

Le  carbazotate  de  potasse  ne  guérit  donc 
point  les  fièvres;  il  ne  guérit  pas  davantage 
les  engorgements  spléniques;  mais  en  revan¬ 
che  il  trouble  très-notablement  les  fonctions  du 
foie  et  des  intestins.  Quatre  des  malades  qui 
en  ont  pris  ont  eu  un  ictère  qui  a  duré  assez 
longtemps;  tous  ont  eu  de  la  diarrhée,  des 
borborygmes ,  des  coliques.  Ce  sel  paraît 
exercer  une  action  spéciale  sur  les  urines  : 
elles  prennent  sous  son  influence  une  belle 
couleur  rouge.  ( Archives  de  la  médecine  belge.) 


Moyen  tic  prévenir  les  rechutes  des 
fièvres  intermittentes  ;  par  le  même  au¬ 
teur. —  M.  Gouzée  indique  deux  précautions 
pour  arriver  à  ce  but.  La  première  consiste  à 
combattre  l’engorgement  de  la  rate  après  la 
disparition  des  accès.  Les  médecins  belges 
ont  l’habitude  défaire  prendre,  à  titre  de  pro¬ 
phylactique,  une  dose  de  sulfate  de  quinine, 
chaque  sixième  jour  à  compter  du  dernier 
accès,  et  de  continuer  ainsi  pendant  six  se¬ 
maines.  M.  Gouzée  croit  avoir  remarqué  que 
bien  souvent  les  accès  reparaissent  immédia¬ 
tement  après  l’une  ou  l’autre  reprise  de  la 
médication.  La  récidive  lui  a  paru  mieux 
prévenue,  et  la  résolution  de  l’engorgemen 
splénique  mieux  assurée  par  l’application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  de  la  rate, 
suivie,  le  lendemain,  de  l’administration  de 
30  à  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
le  tout  répété  à  plusieurs  reprises.  Le  second 
moyen  préventif  que  M.  Gouzée  recommande, 
consiste  à  poursuivre,  à  l’aide  de  ventouses 
scarifiées,  les  points  douloureux  qui  survivent 
souvent,  dans  la  région  spinale,  à  la  dispari¬ 
tion  des  accès  fébriles.  (Ibid.) 


Emgtoîsoancmcnf  gîar  la  santonine. 

—  L’observation  suivante ,  rapportée  par  le 
docteur  Spengler  dans  le  Deutsche  Klinik , 
montre  que  la  santonine  ,  introduite  depuis 
quelques  années  dans  la  thérapeutique  des 
affections  vermineuses,  doit  être  administrée 
avec  précaution. 

Obs.  Un  garçon  de  4  ans  souffrait  depuis  quel¬ 
ques  mois  de  la  présence  de  vers  intestinaux,  con¬ 
tre  lesquels  on  avait,  à  plusieurs  reprises,  et  avec 
succès,  administré  la  santonine  à  la  dose  de 
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deux  grains.  Un  jour,  l’enfant  prit  le  double  de 
cette  dose  en  deux  fois.  Dès  la  première  prise,  il 
se  trouva  mal  ;  il  eut  des  coliques ,  des  vomisse¬ 
ments  et  une  sensation  de  pression  à  l’épigastre. 
Plus  tard,  les  coliques  amenèrent  des  selles,  dans 
lesquelles  on  trouva  un  grand  nombre  d’ascarides. 
Nonobstant  les  évacuations,  les  accidents  persistè¬ 
rent;  le  corps  devint  froid,  la  face  blême  ;  les  yeux 
se  cerclèrent  de  bleu  ;  une  sueur  froide  se  mani¬ 
festa;  la  respiration  s’embarrassa  et  les  extrémités 
furent  prises  de  mouvements  convulsifs.  Le  doc¬ 
teur  Spengler  constata  en  outre  de  la  dilatation 
des  pupilles.  Les  douleurs  de  ventre  étaient  tou¬ 
jours  intenses,  cependant  la  pression  ne  les  aug¬ 
mentait  pas.  L’auteur  prescrivit  du  lait  en  abon¬ 
dance,  et  après  de  nouvelles  évacuations ,  il  fît 
prendre  la  potion  de  Rivière  dans  une  émulsion  hui¬ 
leuse.  L’enfant  fut  mis  dans  un  lit  bien  chauffé,  où 
il  passa  néanmoins  une  nuit  agitée.  Le  lendemain, 
on  lui  donna  du  calomel,  qui  provoqua  l’évacua¬ 
tion  de  nouveaux  vers.  Tl  entra  ensuite  en  conva¬ 
lescence. 

—  La  santonine  est  un  des  principes  du  se- 
men-contra,  qui  a  été  préconisé,  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  comme  joignant  à  une 
très-grande  efficacité  contre  les  vers  l’avan¬ 
tage  d’être  insipide  et  d’agir  à  faible  dose. 
Toutefois,  nous  ne  nous  expliquons  guère 
comment  quatre  grains,  20  centigrammes,  ont 
pu  causer  des  accidents  aussi  formidables,  et, 
alors,  les  pastilles  de  santonine  de  Calloud 
ne  devraient  pas  être  données  en  aussi  grand 
nombre  que  l’indique  M.  Bouchardat  dans  son 
formulaire.  Voici  la  recette  de  ces  pastilles  : 

Santonine  ,  4  grammes. 

Sucre,  ISO  » 

Gomme  adragante ,  2  » 

F.  144  pastilles.  Ces  pastilles  contiennent 
donc  chacune  environ  1/2  grain  de  santonine, 
et  en  donnant  S  à  10  au x  petits  enfants ,  comme 
le  dit  le  formulaire  précité ,  on  arriverait  à 
dépasser  la  dose  qui  paraît  avoir  provoqué 
dans  le  cas  précédent  des  accidents  si  inquié¬ 
tants. 


Propriétés  hydragogues  du  mouron 

des  oiseaux.  —  On  lit  dans  le  Schmidt’ s  Jar- 
bücher  de  1851,  qu’un  Indien,  devenu  hydro¬ 
pique  à  la  suite  d’une  fièvre  nerveuse,  qui 
avait  duré  sept  semaines,  se  trouva  très-bien, 
après  avoir  inutilement  employé  une  foule  de 
diurétiques,  de  l’usage  de  l’infusion  concen¬ 
trée  du  mouron  [alsine  media) ,  dont  il  prit 


cinq  à  six  tasses  par  jour.  Dès  le  lendemain, 
il  commença  à  uriner  très-abondamment,  et 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  santé  en  fort  peu 
de  temps. 

—  Nous  rapportons  ce  fait  tel  que  nous  le 
trouvons  dans  les  Annales  de  Roulers,  mais 
nous  ferons  observer  qu’il  y  a  sans  doute  là 
une  erreur.  L'alsine  media  ou  morsfeline,  est 
une  petite  caryophyllée  à  fleurs  blanches, 
très-commune  dans  les  champs  où  elle  fleurit 
toute  l’année,  et  que  l’on  vend  à  Paris  sous  le 
nom  de  mouron  des  oiseaux. 

Ce  n’est  probablement  pas  cette  plante 
inerte  qu’on  a  conseillée  à  l’hydropique,  mais 
plus  vraisembablement  le  mouron  rouge  (  ana- 
gallis  arvensis) ,  primulacée  à  fleurs  rouges, 
qui  abonde  également  dans  les  champs  et  les 
jardins,  mais  qui  ne  fleurit  pas  l’hiver  comme 
la  précédente  et  à  laquelle  les  oiseaux  se  gar¬ 
dent  bien  de  toucher ,  car  c’est  un  poison.  Ce 
qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  c’est 
qu’entre  autres  maladies  très -nombreuses 
contre  lesquelles  le  mouron  rouge  a  été  vanté 
depuis  Pline  et  Dioscoride,  nous  voyons  figu¬ 
rer  les  obstructions  des  viscères  et  l’hydropi- 
sie.  Les  propriétés  délétères  du  mouron  rouge 
sur  les  animaux  doive  le  rendre  circonspect 
dans  son  emploi  à  l’intérieur,  et  il  serait  im¬ 
prudent  de  s’en  fier  à  Lieutaud  qui,  dans  son 
Précis  de  matière  médicale,  t.  I,  prescrit  sa  dé¬ 
coction  dans  la  proportion  d’une  poignée  par 
litre  d’eau,  et  son  suc  exprimé  à  la  dose  de  2 
ou  3  onces. 


Catarrhe  vésical  avantageusement 
modifié  par  la  teinture  de  cantharides 
à  l’intérieur. —  11  y  avait  dernièrement  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  un  homme  de  47  ans  qui  avait  eu,  neuf 
mois  auparavant,  une  rétention  d’urine,  la¬ 
quelle  n’avait  duré  que  quelques  jours.  Qua¬ 
tre  mois  après,  il  avait  été  pris,  sans  cause 
connue  ,  d’accès  fébriles  sans  frisson  et  sans 
sueur,  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  qu’imparfaitement  réussi;  vers  la 
même  époque  les  urines  étaient  devenues 
glaireuses  et  chargées  d’un  mucus  puriforme. 
Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elles  étaient 
tellement  chargées  que,  dans  un  verre  à  pied, 
la  moitié  au  moins  du  liquide  était  chargée 
de  muco-pus.  La  santé  générale  en  était  peu 
affectée  ;  la  douleur  locale  était  d’ailleurs  lé¬ 
gère;  seulement  le  malade  urinait  fréquem- 
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ment  et  peu  à  la  fois.  M.  Rayer  employa  suc¬ 
cessivement  les  purgatifs,  les  bains  sulfureux, 
les  pilules  de  térébenthine  cuite;  ces  moyens 
n’eurent  aucun  succès.  11  fut  moins  heureux 
encore  avec  un  vésicatoire  appliqué  au  péri¬ 
née  ;  ce  moyen  ramena  la  maladie  à  l’état 
aigu  :  les  douleurs  se  réveillèrent  vivement  à 
l’hvpogastre  ;  les  urines  furent  presque  entiè¬ 
rement  composées  de  pus,  et  il  fallut  quatre 
jours  de  repos  et  de  bains  prolongés  pour 
faire  revenir  le  mal  au  point  où  il  en  était  au¬ 
paravant.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que 
M.  Rayer  essaya  la  teinture  de  cantharides 
dans  un  julep  gommeux,  d’abord  à  la  dose  de 
6  gouttes,  qu’il  éleva  successivement,  par 
deux  chaque  jour,  jusqu’à  dix-huit.  Le 
deuxième  ou  troisième  jour,  il  remarqua  que 
le  besoin  d’uriner  était  déjà  moins  fréquent 
et  moins  impérieux  ;  les  urines  étaient  moins 
chargées  de  dépôt.  Le  malade  dut  malheureu¬ 
sement  quitter  l’hôpital  avant  que  ta  guérison 
fût  complète  ;  mais  les  urines  étaient  à  peine 
chargées. 

—  Alors  même  que  la  guérison  ne  se  main¬ 
tiendrait  pas  dans  cette  circonstance,  on  ne 
saurait  disconvenir  que  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  n’ait  été  fort  avantageuse.  Peut-être 
même  le  vésicatoire,  en  ramenant  la  maladie 
à  l’état  subaigu,  l’avait-il  déjà  prédisposée  à 
la  guérison.  La  cantharide,  employée  succes¬ 
sivement  ici  extra  et  intùs ,  aurait  agi  en  pro¬ 
voquant  une  inflammation  substitutive. 


■lu  traitement  (Ses  nœvi  materni  et 
des  tumeurs  érectiles.  —  M.  le  docteur 
Costilhes  s’est  livré,  dans  la  Revue  médicale , 
à  un  examen  critique  des  divers  moyens  chi¬ 
rurgicaux  employés  contre  ces  maladies,  exa¬ 
men  qui  peut  se  résumer  dansles  propositions 
suivantes  : 

Topiques  astringents ,  styptiquts,  réfrigérants. 
—  Insuffisants  dans  la  plupart  des  cas,  à  moins 
que  la  disposition  des  parties  ne  permette  d’y 
joindre  une  compression  soutenue. 

Vaccination.  —  Elle  n’est  applicable  que 
chez  les  sujets  non  vaccinés  et  non  variolés, 
ou  bien  chez  les  individus  vaccinés  depuis 
assez  longtemps  pour  que  l’on  puisse  supposer 
que  le  vaccin  reprendra.  La  vaccination  ap¬ 
pliquée  sur  une  tumeur  érectile,  n’a  chance 
de  la  détruire  que  lorsque  celle-ci  a  un  ou 
tout  au  plus  deux  centimètres  de  diamètre. 

Ligature  des  artères  qui  alimentent  la  tumeur. 


—  Opération  toujours  grave  et  qui  échoue  au 
moins  une  fois  sur  trois.  On  ne  doit  l’employer 
que  quand  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Acupuncture.  —  Quel  que  soit  le  nombre 
des  aiguilles  employées,  elle  n’assure  pas  la 
complète  oblitération  des  vacuoles  et  des  ca¬ 
naux  de  la  tumeur.  Elle  ne  réussit  générale¬ 
ment  que  contre  les  tumeurs  plus  saillantes 
que  larges,  et  convient  peu  aux  taches  de 
naissance,  ainsi  qu’aux  tumeurs  érectiles  ca¬ 
pillaires. 

Sétons  multipliés.  —  Ce  moyen  a  encore  été 
trop  peu  employé  pour  que  l’on  soit  fixé  sur 
sa  valeur.  L’auteur  pense  qu’il  conviendrait 
aux  tumeurs  veineuses  d’un  certain  volume  et 
saillantes,  principalement,  celles  qui  occupent 
les  lèvres,  l’intérieur  de  la  bouche,  lorsqu’elles 
ne  sont  constituées  que  par  des  rameaux 
vasculaires  réguliers  ou  d’un  petit  volume. 

Broiement.  —  Généralement  3  abandonné, 
parce  qu’il  n’est  applicable  qu’aux  tumeurs 
facilement  compressibles,  qu’il  exige  une 
longue  durée  de  traitement  et  qu’il  échoue 
souvent,  d’ailleurs. 

Ligature  de  la  tumeur.  — Facile  à  appliquer 
quand  celle-ci  est  pédiculée  ;  mais  elle  est 
douloureuse  et  donne  quelquefois  lieu  à  des 
convulsions  ;  elle  expose  aussi  à  ce  qu’on 
n’enlève  pas  le  mal  jusque  dans  sa  racine. 

Extirpation.  —  Excellente  méthode  pour  les 
tumeurs  bien  limitées,  superficielles  et  peu  vo¬ 
lumineuses,  surtout  si  l’on  peut  réunir  ensuite 
par  première  intention.  Mais  s’il  arrivaitqu’on 
ne  pût  enlever  la  tumeur  en  entier,  on  s’expo¬ 
serait  à  des  hémorrhagies  mortelles.  L’extir¬ 
pation  en  plusieurs  temps,  pratiquée  par 
Dieffenbach,  expose  au  même  danger  et  al¬ 
longe  beaucoup  le  traitement. 

Cautérisation  par  le  caustique  de  Vienne.  — 
Le  plus  sûr,  le  moins  dangereux  de  tous  les 
moyens,  le  plus  applicable  à  la  grande  géné¬ 
ralité  des  cas.  La  cautérisation  n’entraîne  pas 
à  une  aussi  grande  perte  de  substance  que 
l’extirpation  ;  elle  expose  moins  que  cette  der¬ 
nière  aux  inflammations  phlegmoneuses  et 
érysipélateuses  ;  elle  n’expose  pas  à  l’hémor¬ 
rhagie  et  elle  garantit  contre  la  récidive ,  en 
opérant,  outre  la  destruction  du  tissu  mor¬ 
bide  ,  la  transformation  fibreuse  des  parties 
environnantes. 

—  On  ne  peut  qu’adhérer  à  ces  apprécia¬ 
tions,  qui  sont  très-justes.  M.  Costilhes  a, 
toutefois,  oublié  de  citer  un  moyen  préconisé 
par  M.  J.  Guérin,  et  qui  serait  particulièrement 
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applicable  aux  tumeurs  érectiles  sous- cuta¬ 
nées  ou  sous-muqueuses.  Nous  voulons  parler 
des  scarifications  sous-cutanées  ou  sous-mu¬ 
queuses  de  la  tumeur  au  moyen  d’un  ténotome 
introduit  par  une  petite  ouverture  de  la  peau 
ou  de  la  membrane  muqueuse.  En  les  faisant 
suivre  d’une  compression  permanente  ,  on 
parvient,  dit  M.  J.  Guérin,  à  oblitérer  des 
tumeurs  assez  volumineuses,  sans  chance  au¬ 
cune  d’inflammation  ni  d’hémorrhagie,  et,  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner,  sans  trace  de  cica¬ 
trice. 


IJ>e  ïa  Eïïuteare  c}  dsi  (raitemciit  (lu 
noma  (gangrène  de  2a  bouelie).  —  Le 
professeur  Albers,  de  Bonn,  a  publié  derniè¬ 
rement  dans  le  journal  allemand  Archiv  puer 
physiologische  Heilkunde ,  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  une  maladie ,  heureusement 
assez  rare,  mais  par  cela  même  peu  connue, 
et  contre  laquelle  la  chirurgie  reste  presque 
toujours  désarmée. 

Les  observations  de  l’éminent  professeur 
lui  ont  appris  que  la  maladie  se  présente  sous 
deux  formes,  qu’il  appelle,  l’une  gangrène 
molle  ou  humide;  l’autre,  gangrène  dure  ou 
sèche. 

La  gangrène  molle  est  souvent  précédée 
d’une  affection  de  babouche;  la  partie  ma¬ 
lade  de  la  joue  devient  bleue,  mais  sans  être 
jamais  dure;  elle  se  décompose  et  se  détache 
par  lambeaux,  laissant  une  surface  ramollie 
qui  fournit  à  la  pression  un  liquide  purulent 
grisâtre,  contenant  deS  débris  du  tissu  détruit, 
particulièrement  du  tissu  cellulaire.  M.  Albers 
a  observé  cette  forme  sur  un  enfant  qui  avait 
eu  la  rougeole  et  avait  pris  beaucoup  de  mer¬ 
cure.  Cette  forme  de  gangrène  paraît  la  plus 
rare,  et  elle  doit  être  distinguée  du  véritable 
noma,  parce  qu’elle  a  la  bouche  pour  point 
de  départ,  et  que  la  partie  malade  se  ramollit 
et  tombe. 

La  gangrène  dure  débute  par  une  indura¬ 
tion  d’un  blanc  grisâtre  qui  a  son  siège  dans 
le  tissu  sous-muqueux  des  joues;  plus  tard, 
elle  se  manifeste  au  dehors  par  sa  couleur 
noire  et  sa  grande  dureté  ;  elle  se  propage 
rapidement  et  envahit  bientôt  le  cou,  la  poi¬ 
trine  et  les  membres  supérieurs ,  mais  sans 
s’étendre  vers  la  tête. 

Un  examen  anatomique  minutieux  de  cette 
seconde  forme,  qui  est  le  véritable  noma ,  a 
démontré  à  l’auteur  que  partout  l’affection 
commence  à  la  surface  des  tissus  et  ne  pénètre 


que  plus  tard  dans  leur  profondeur.  Le  pre¬ 
mier  changement  qui  se  manifeste  sur  la  mu¬ 
queuse  ou  sur  l’épiderme,  consiste  dans  l’in¬ 
filtration  d’un  liquide  qui  ne  tarde  pas  à  se 
coaguler  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  dans  le 
corps  muqueux  de  Malpighi ,  dans  la  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  sous-muqueux.  Partout  on 
a  rencontré  les  mêmes  éléments  microsco- 
j  piques,  savoir  des  gouttelettes  de  graisse,  des 
corpuscules  albumineux  et  des  corps  d’une 
couleur  foncée  dont  la  nature  n’est  pas  bien 
déterminée,  mais  qui  sont  probablement  dus 
à  de  l’albumine  coagulée.  Les  follicules 
graisseux  étaient  plus  ou  moins  vides,  et  l’on 
trouvait  autour  d’eux  une  grande  quantité  de 
gouttelettes  de  graisse  dispersées  dans  le  tissu 
cellulaire.  11  suit  de  là  que  la  graisse,  au  lieu 
d’être  déposée  sur  les  points  qu’elle  occupe 
ordinairement,  se  mêle  à  la  sérosité  du  tissu 
cellulaire,  et  produit  l’aspect  blanc  laiteux 
que  présente  le  noma  à  la  partie  interne  des 
joues  et  du  gosier.  L’os  malade  était  privé  de 
moelle  ;  sa  graisse  avait  donc  aussi  été  em¬ 
ployée  à  d’autres  usages.  Cette  disparition  de 
la  graisse  explique  la  cessation  de  la  nutri- 
i  tion  dans  les  tissus.  Les  veines  et  les  artères 
avaient  leurs  parois  épaissies  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  l’extrémité  de  ces  vaisseaux  étant 
fermée;  mais  cette  occlusion  était  la  suite  et 
non  la  cause  de  la  gangrène  ;  car  en  dehors 
I  des  tissus  sphacélés,  les  vaisseaux  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération.  Les  nerfs  cessaient 
aussi  d’exister  dans  les  parties  gaugrénées. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  noma, 
par  sa  nature,  tend  essentiellement  à  anéan¬ 
tir  la  force  vitale  en  arrêtant  la  nutrition  des 
tissus.  Mais  il  ne  doit  lui-même  être  consi¬ 
déré  que  comme  l’expression  d’un  état  gé¬ 
néral. 

Le  traitement  doit  être  commencé  de  très- 
bonne  heure,  et  l’on  doit  s’attacher  à  maintenir 
ou  à  relever  les  forces  digestives,  car  l’absorp¬ 
tion  des  médicaments  se  fait  avec  une  telle 
lenteur,  que  M.  Albers  n’a  trouvé  qu’au  bout 
de  quatre  jours,  dans  l’urine,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  qu’il  faisait  prendre  à  un  de  ses  ma¬ 
lades.  Le  quinquina  et  le  vin ,  associés  ou 
donnés  séparément,  sont  les  meilleurs  re¬ 
mèdes  internes  ;  les  remèdes  externes  con¬ 
sistent  d’abord  dans  la  cautérisation  fréquente 
des  parties  avec  l’acide  chlorhydrique  ou 
l’acide  nitrique  ;  on  les  recouvre,  dans  l’inter¬ 
valle,  de  cataplasmes  aromatiques.  En  même 
temps  on  fait  aux  alentours  des  frictions  ave<* 
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quelques  linimenls  stimulants,  particulière¬ 
ment  ceux  dans  lesquels  entrent  l’ammoniaque 
et  l’huile  de  valériane  éthérée.  On  applique 
aussi  des  cataplasmes  aromatiques  sur  l’épi¬ 
gastre.  Si  l’estomac  supporte  mal  les  exci¬ 
tants,  on  doit  appliquer  sur  l’épigastre  des 
cataplasmes  préparés  avec  de  la  farine  de 
graine  de  lin,  des  fleurs  de  camomille  ,  des 
pommes  de  terre  cuites  et  des  carottes  réduites 
en  pulpe  ( Gazette  médicale). 


De  la  décoction  de  quinquina  et  de 
ratanliia  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales. — M.  le  docteur  Paris,  de  Gray  (Haute- 
Saône)  ,  vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique ,  plusieurs  observations  qui  dé¬ 
montrent  l’utilité  de  la  décoction  de  quinquina 
rouge  et  de  ratanhia  en  topique  dans  plusieurs 
maladies  chirurgicales.  Voici  le  sommaire  de 
ses  observations. 

Obs.  I.  Tumeur  blanche ,  consécutive  à  une 
entorse  des  articulations  du  pied,  avec  vaste  plaie 
et  carie  des  os.  L’auteur  prescrivit  des  pansements 
fréquents  avec  la  décoction  tiède  du  quinquina  et 
de  ratanhia  (60  grammes  de  chaque,  bouillis  dans 
trois  litres  d’eau  jusqu’à  réduction  d’un  tiers). 
Cinq  jours  après,  la  suppuration  était  diminuée 
de  moitié,  la  peau  recollée,  la  plaie  recouverte  de 
bourgeons  charnus.  Au  bout  d’un  mois,  il  y  avait 
diminution  des  trois  quaits  dans  le  volume  du 
pied  ;  les  mouvements  articulaires  étaient  redeve¬ 
nus  faciles  et  à  peine  douloureux.  Les  foyers  pu¬ 
rulents  profonds  s’étaient  réduits  à  deux  fistules 
d’un  à  deux  centimètres  de  profondeur  ;  tout  le 
reste  de  la  cavité  était  rempli  de  bourgeons  rosés. 
Il  y  eut  ensuite  expulsion  de  plusieurs  esquilles  et 
portions  du  périoste,  et  alors  l’enfant  put  com¬ 
mencer  à  s’appuyer  sur  son  pied.  La  dernière  fis¬ 
tule  sécréta  encore  huit  où  neuf  semaines  avant 
de  se  cicatriser.  Le  malade  se  trouva  guéri  vers 
le  soixantième  jour,  sauf  un  peu  de  faiblesse  et  de 
claudication. 

Obs.  II.  Plaie  d’arme  à  feu ,  produite  à  la  main 
et  au  poignet  gauche  par  l’explosion  de  la  culasse 
d’un  fusil  doublement  chargé.  L’auteur  commença 
par  des  applications  d’eau  glacée  ;  puis,  le  même 
jour,  il  fit  arroser  la  main  quatre  ou  cinq  fois 
par  heure,  avec  la  décoction  de  quinquina  et  de 
ratanhia  (60  à  80  grammes  chaque  jour  pour 
trois  litres  d’eau  qu’on  réduisit  à  deux  par  la  dé¬ 
coction).  Dans  l’intervalle,  la  main  était  envelop¬ 
pée  de  compresses  trempées  dans  la  même  décoc¬ 
tion.  Trois  ou  quatre  jours  de  traitement  suffirent 


pour  donner  un  aspect  des  plus  favorables  à  la 
plaie  :  elle  se  couvrit  de  bourgeons  charnus , 
rouges  et  fermes.  Du  cinquième  au  sixième  jour, 
l’avant-bras  et  le  bras  revinrent  à  leur  volume 
normal  ;  la  cicatrisation  commença  le  douzième 
jour,  malgré  l’irrégularité  des  bords  de  la  plaie. 
Restait  une  énorme  tuméfaction  de  l’éminence 
thénar  :  on  en  vint  à  bout  en  trois  semaines,  au 
moyen  de  légères  cautérisations,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  en  même  temps  que  l’on  continuait  les 
compresses  astringentes.  Huit  jours  après,  la  cica¬ 
trisation  se  trouva  complète. 

Obs.  III.  Écrasement  des  deux  premières  pha¬ 
langes  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  dans  la 
jointure  d’une  porte.  Emploi  de  l’eau  glacée  pen¬ 
dant  deux  heures,  puis  arrosement  continuel  avec 
la  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia.  Les 
plaies  se  fermèrent  et  se  consolidèrent  dès  le 
troisième  jour.  Le  dixième  jour,  le  petit  doigt 
qui  avait  été  le  moins  fracassé  était  guéri  ;  mais 
au  doigt  annulaire,  on  ne  put  éviter  la  suppura¬ 
tion  à  cause  de  la  chute  de  l’ongle;  mais  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  huit  jours  après.  Les  deux  doigts 
conservèrent  l’intégrité  de  leurs  mouvements. 

Obs.  IV.  Plaie  de  la  paume  de  la  main,  longue 
de  trois  centimètres  et  profonde  de  cinq  ou  six, 
formée  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  emplâtre  ma- 
turatif.  Guérison  en  trois  jours. 

Obs.  V.  Blennorrhagie ,  datant  de  sept  ou  huit 
mois.  Guérison  en  sept  jours  au  moyen  d’injec¬ 
tions  avec  la  décoction  de  quinquina  rouge  et  de 
ratanhia,  répétées  cinq  ou  six  fois  par  jour. 


poniniailc  cirntrc  la  Assure  à  l’amas. 

Axonge,  16  grammes. 

Extrait  de  belladone,  4  » 

Acétate  de  plomb,  4  » 

Chaque  fois  que  le  malade  a  été  à  la  selle, 
on  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  en¬ 
duite  d’une  couche  épaisse  de  cette  pommade, 
préconisée  il  y  a  déjà  longtemps  par  Dupuy- 
tren,  et  qui  vient  de  guérir  radicalement  une 
maladie  de  ce  genre  entre  les  mains  du  doc¬ 
teur  Vaca  (Observation) . 

La  belladone  agit  ici,  tant  par  ses  propriétés 
calmantes  que  par  ses  propriétés  anticontractiles 
et  relâchantes,  tandis  que  l’acétate  de  plomb 
favorise  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  On  pour¬ 
rait  très-bien  commencer  par  cette  pommade 
la  nombreuse  série  de  moyens  que  nous  avons 
indiqués  dans  les  deux  ou  trois  dernières  an¬ 
nées  de  ce  recueil. 
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Division  des  gommes-résines  dans  les 
potions. — M.  Poulenc  a  exposé,  dans  une  des 
dernièresséancesde  la  société  de  pharmacie,  un 
procédé  qu’il  emploie  depuis  huit  ans  dans  son 
ofticine,  pour  suspendre  les  gommes-résines 
dans  les  prescriptions  médicales.  On  sait,  en 
effbt,  les  difficultés  que  l’on  rencontre  pour 
suspendre  dans  une  potion  ou  lavement  un  ou 
plusieurs  grammes  de  gommes-résines,  gom¬ 
me  ammoniaque,  assa-fœtida ,  myrrhe  etc. 
Si  l’on  veut  bien  diviser  l’assa-fœtida  avec  le 
jaune  d’œuf  seul,  la  manipulation  est  longue  ; 
mais  si  l’on  substitue  a  l’œuf  6  à  8  gouttes 
d’huile  d’amandes  douces  par  gramme,  la 
gomme-résine,  même  entière^  s’écrase  facile¬ 
ment  ;  lorsque  l’huile  se  trouve  bien  incorporée 
et  la  pâte  aussi  homogène  que  pgssible,  on 
ajoute  peu  d’eau  d’abord,  puis  successivement 
toute  la  quantité  du  véhicule  prescrit,  en  opé¬ 
rant  comme  pour  le  mucilage  d’un  looch  :  le 
produit  de  cette  opération  donne  une  émulsion 
parfaite  en  très-peu  de  temps.  L’un  des  avan¬ 
tages  de  ce  modus  faciendi,  c’est  de  permettre 
de  chauffer  le  produit  sans  avoir  à  craindre  la 
coagulation,  et  il  est,  en  outre,  toujours  plus 
facile  de  trouver  sous  la  main  quelques  gouttes 
d’huile  d’amandes  douces,  ou  d’huile  quel¬ 
conque,  plutôt  qu’un  jaune  d’œuf. 


Action  du  camphre  sur  les  dents. 

—  M.  Stanislas  Martin  vient  de  nous  faire 
connaître,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un 
inconvénient  jusqu’ici  ignoré  de  la  médica¬ 
tion  camphrée  dont  tant  de  gens  font  un  abus 
quotidien.  Le  camphre  aurait,  selon  lui,  la 
fâcheuse  propriété  d’altérer  les  dents.  Nous 
avons  mis,  pendant  plusieurs  mois,  dit-il,  des 
dents  en  contact  avec  du  camphre  en  poudre; 
nous  avons  reconnu  que  cette  huile  essen¬ 
tielle  les  pénètre  entièrement,  qu’elle  divise  la 


matière  animale  qu’elles  contiennent, ce  quileur 
fait  perdre  leur  dureté,  qui  est  une  de  leurs 
principales  qualités.  11  est  probable  que  cette 
action  est  funeste  et  est  encore  aidée  par  les 
acides  de  l’estomac  qui  viennent  ensuite  dans 
la  bouche.  Si  l’on  fait  un  mélange  de  phos¬ 
phate  de  chaux  et  de  camphre  pulvérisés , 
l’eau  qu’on  y  ajoutera  se  chargera,  au  bout  de 
plusieurs  mois,  d’une  matière  calcaire  qui  est 
bien  certainement  due  à  la  réaction  chimique 
de  ces  deux  corps. 

—  Les  expérimentations  purement  chimi¬ 
ques  de  l’auteur,  auraient  sans  doute  besoin, 
pour  fournir  une  démonstration  complète, 
d’être  aidées  de  l’observation  clinique.  C’est 
précisément  pour  provoquer  celle-ci  que  nous 
appelons  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
note  de  M.  Stanislas  Martin.  Si  les  faits  con¬ 
firment  ses  assertions,  ce  sera  peut-être  un 
argument  plus  puissant  que  tous  les  autres  à 
opposer  aux  partisans  de  la  médecine  et  de 
l’hygiène  camphrées. 

On  sait,  du  reste,  que  le  sucre  exerce  aussi 
une  action  très-fâcheuse  sur  les  dents. 


Liquide  conservateur  du  lait. 

Eau,  905  grammes. 

Bicarbonate  de  soude,  95  » 

On  fait  dissoudre  le  bicarbonate  de  soude 
dans  l’eau,  et  l’on  ajoute  de  cette  dissolution 
au  lait  dans  les  temps  chauds,  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  décilitre  par  vingt  litres  de  lait. 
Ce  liquide  est  employé  par  les  crémiers  de 
Paris.  Il  empêche  le  lait  de  tourner  sur  le 
feu.  Toutefois,  comme  il  est  certain  que  le 
lait  a  d’autant  plus  de  tendance  à  tourner 
qu’il  est  plus  allongé  d’eau,  l’addition  du  li¬ 
quide  dit  conservateur  du  lait  n’est  guère 
qu’un  moyen  de  couvrir  une  fraude. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  l'emploi  de  l’iode  pur  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 

par  H.  Chartroule,  ancien  professseur  à 
l’Ecoie  préparatoire  de  médecine,  membre 
de  la  Société  de  médecine  du  Ve  arrondis¬ 
sement,  etc.  (1). 

L’auteur,  partant  de  ce  principe  que  la 

(l)  Brochure  de  60  pages  in-8°  ;  1851.  A  Pa¬ 
ris,  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Médecine,  25. 


phthisie  pulmonaire  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  scrofule,  arrive  à  cette  conclusion,  que 
le  traitement  doit  avoir  aussi  quelque  analo¬ 
gie.  Il  examine  d’abord  les  résultats  jusqu’ici 
connus  de  l’emploi  de  l’iode  et  de  ses  diverses 
préparations  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 
Il  est  incontestable  que  l’on  en  a  obtenu,  sinon 
des  guérisons  bien  avérées,  au  moins  des  amé¬ 
liorations  très-encourageantes.  Mais  on  n’en 
est  en  quelque  sorte  qu’aux  essais  sur  la  meil- 
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leure  voie  d’introduction  de  l’iode  dans  l’éco-  j 
nomie  du  phthisique.  L’administration  de 
l’iode  par  les  voies  digestives  n’a  pas  d’incon¬ 
vénient  notable,  et  elle  a  semblé  amender  l’é¬ 
tat  général  ;  mais  son  efficacité  curative  est 
encore  fort  douteuse.  La  teinture  d’iode  en 
frictions  sur  la  poitrine,  queM.  Piorry  joint  aux 
préparations  internes  du  même  médicament. 


presque  toujours  plus  ou  moins  pénibles,  l’au¬ 
teur  fait-il  précéder  l’emploi  de  son  appareil 
de  celui  des  cigarettes  iodées. 

Cigarettes  iodées .  Ces  cigarettes,  qui  res¬ 
semblent  parfaitement  par  leur  forme  et  leur 
couleur  à  des  cigarettes  ordinaires,  sont  com¬ 
posées  de  principes  aromatiques  et  calmants, 
et  d’une  certaine  proportion  d’iode  qui  en  fait 


a  paru  agir  favorablement  dans  plusieurs  cir¬ 
constances;  mais  les  frictions  sont  mal  sup¬ 
portées,  elles  jettent  souvent  le  malade  dans 
un  état  d’ivresse.  Les  inspirations  attaquent 
plus  efficacement  le  mal  dans  sa  source.  Mais 
il  y  a  un  grand  choix  à  faire  dans  l’agent 
et  le  mode  des  inspirations.  L’inspiration  de 
l’iode  en  grumeaux  dans  un  flacon  ou  un  cor¬ 
net  de  papier  est  un  moyen  bien  inoffensif, 
mais  sur  lequel  aussi  il  faut  bien  peu  comp¬ 
ter,  presque  toute  son  action  s’épuisant  sur  la 
muqueuse  du  nez.  Il  en  est  tout  autrement  des 
inspirations  d’éther  iodhydrique  par  la  bou-  ! 
che  ;  on  a  à  leur  reprocher  trop  d’activité  ; 
elles  produisent  une  ardeur,  une  sécheresse  j 
extrêmement  vives  des  voies  respiratoires;  j 
peu  de  malades  ont  le  courage  de  persévérer  | 
dans  leur  emploi  prolongé,  qui  les  expose,  j 
d’ailleurs,  à  l’hémoptysie.  Ces  graves  incon-  j 
vénientsne  sont  pas  le  fait  de  l’iode,  mais  ce-  ; 
lui  de  l’éther,  qui  lui  sert  de  véhicule.  La  j 
vapeur  d’iode  pur,  employée  avec  gradation,  1 
ne  dessèche  point  la  bouche  ni  les  voies  aé¬ 
riennes;  elle  ne  provoque  pas  même  la  toux.  ! 
Mais,  suivant  l’auteur,  toute  la  valeur  de  cette 
méthode  dépend  de  celle  de  l’instrument  qui  ' 
la  fait  parvenir  dans  les  voies  aériennes. 

i 

Sans  préjudice  des  iodures  donnés  à  l’inté¬ 
rieur  et  d’un  régime  tonique,  la  médication 
spéciale  ici  préconisée  par  M.  Chartroule  est 
appliquée  au  moyen  de  deux  procédés  :  un 
appareil  particulier  pour  l’expiration,  et  les  j 
cigarettes  iodées.  i 

L 'appareil  respiratoire  de  l’auteur,  construit  | 
par  M.  Danger,  ne  saurait  guère  être  décrit  > 
ici,  parce  que,  malgré  sa  simplicité  apparente, 
il  est  d’une  construction  assez  compliquée.  | 
Une  gravure,  rejetée  à  la  fin  du  livre,  le  re-  | 
présente  dans  son  ensemble  et  dans  le  détail  j 
de  ses  différentes  pièces.  L’auteur  lui  a  donné 
le  nom  d’iodomètre ,  pour  marquer  que  la 
médication  y  est  graduée,  c’est-à-dire  que 
l’iode  y  est  mesuré ,  ce  qui  est  une  garantie 
satisfaisante  contre  les  abus  possibles  du  mé¬ 
dicament.  Encore,  pour  habituer  le  malade 
aux  premières  impressions  de  l’iode,  qui  sont 


la  base  essentielle  ,  et  dont  nous  regrettons 
que  l’auteur  n’ait  pas  donné  la  dose,  parce 
qu’il  forcera  ceux  qui  voudront  le  suivre  dans 
cette  voie  à  des  tâtonnements  qu’il  eût  été 
plus  louable  de  leur  épargner.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  paraît  que  ces  cigarettes,  que  l’on  fume 
comme  celles  de  tabac,  laissent  à  peine  dans  la 
gorge  un  arrière-goût  d’iode,  qui  prépare  pe¬ 
tit  à  petit  les  voies  aériennes  à  subir  ensuite 
l’action  plus  vive  de  l’iode  pur.  L’auteur  fait 
fumer  d’abord  une  demi-cigarette,  puis  une 
entière,  puis  plusieurs,  et,  l’habitude  prise,  il 
laisse  ce  moyen  pour  passer  à  l’usage  de  l’ap¬ 
pareil. 

Ce  travail  est  terminé  par  sept  observations 
d’améliorations  très-grandes  obtenues  par  les 
procédés  d’inspiration  de  M.  Chartroule.  Trois 
de  ces  observations  sont  particulières  à  l’au¬ 
teur  ;  les  quatre  autres  ont  été  prises  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Piorry,  qui  a  ré¬ 
sumé  en  ces  termes  les  résultats  de  ces  qua¬ 
tre  opérations  «  ....J’avais  nettement  circon¬ 
scrit  par  des  lignes  noires  ,  chez  quatre 
phymopneumoniques  (phthisiques),  des  indu¬ 
rations  présumées  tuberculeuses,  existant  au- 
dessus  des  clavicules.  Ces  malades  furent  sou¬ 
mis  aux  inspirations  de  vapeur  d’iode.  En  huit 
jours,  chez  deux  d’entre  eux,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  se  dissipèrent;  il  ne  resta 
plus  que  les  caractères  du  catarrhe  chronique 
des  auteurs  avec  des  expectorations  de  muco¬ 
sités  transparentes;  chez  les  deux  autres,  la 
matité  a  disparu  dans  l’étendue  d’un  centimè¬ 
tre  à  la  circonférence  des  points  indurés,  et  il 
y  a  une  amélioration  des  plus  marquées  dans 
les  troubles  fonctionnels. 

Nous  dirons,  à  propos  de  cigarettes  iodées, 
que  ce  moyen  n’est  pas  nouveau.  On  a  em¬ 
ployé  les  cigarettes  de  fucus,  qui  contiennent 
naturellement  de  l’iode.  On  pourrait  aussi 
peut-être  faire  préparer  des  cigarettes  iodées 
sur  le  modèle  des  cigarettes  arsenicales  de 
M.  Trousseau. 
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Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  et  scrofuleux  , 

précédé  d’une  note  sur  la  curabilité  de  la 
phthisie,  lue  à  l’Académie  des  sciences,  par 
M.  Le  Couppey,  docteur  en  médecine  (1). 

Voici  un  travail  bien  différent  du  précédent 
et  à  conclusions  bien  autrement  tranchantes. 
Ce  n’est  pas  un  mal,  du  reste,  d’avoir  con¬ 
fiance  en  soi-même  :  c’est  le  meilleur  moven 

«j 

d’en  inspirer  aux  autres.  Sans  rechercher,  du 
reste,  si  celle  de  l’auteur  est  bien  fondée, 
nous  nous  bornerons  à  exposer  son  nouveau 
mode  de  traitement  de  la  phthisie. 

Nous  avons  sous  la  main,  dit  M.  Le  Coup¬ 
pey,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expres¬ 
sions,  une  préparation  pharmaceutique  ayant 
la  puissance  de  faire  rétrograder  la  tubercu¬ 
lisation,  de  la  réduire  à  zéro.  Cette  substance, 
c’est  la  pommade  mercurielle  inscrite  au  co¬ 
dex  sous  le  numéro  559  (2).  L’auteur  a  re¬ 
cherché  quel  pouvait  être  le  mode  d’action 
de  cet  agent,  et  après  de  longues  réflexions, 
il  a  fini  par  penser  que  la  phthisie  est  due  à 
la  naissance  et  au  développement  dans  les 
poumons  d’un  animalcule,  un  peu  plus  gros 
que  la  monade,  qui  détermine,  à  l’instar  des 
œufs  de  cynips,  des  changements  profonds 
dans  le  tissu  pulmonaire,  et  en  définitive  le 
tubercule ,  cette  production  sans  analogue 
dans  l’état  sain,  et  dans  laquelle  le  micros¬ 
cope  a  permis  de  découvrir  les  corpuscules 
en  question.  Du  moment  qu’il  est  visible  à 
l’œil  nu,  le  tubercule  n’est  plus  un  être  sim¬ 
ple  :  c’est  un  groupe  de  monoïdes,  unis  par 
une  matière  spéciale  ,  caséiforme.  Comme 
tout  ce  qui  vit,  ces  monoïdes  finissent  par  pé¬ 
rir,  et  en  même  temps  ils  entraînent  la  disso¬ 
ciation  des  tissus  qu’ils  avaient  envahis. 

Le  mercure  agirait  donc  dans  cette  hypo¬ 
thèse  comme  une  médication  anthelmintique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Le  Couppey  administre 
la  pommade  mercurielle  à  l’intérieur,  depuis 
5jusqu'cà40  centigrammes.  Aux  adultes,  il  en 
prescrit  ordinairement  de  10  à  20  centigram¬ 
mes  par  jour,  en  deux  fois,  matin  et  soir,  en 
pilules,  selon  la  formule  suivante  : 


(1)  Opuscule  de  48  pages  in-8°;  1851 .  A  Paris, 
chez  Jullien,  libraire,  rue  de  l’Éperon,  9. 

(2)  L’auteur  désigne  ici  l’onguent  napolitain, 
qui  se  prépare  avec  parties  égales  d’axonge  et  de 
mercure. 


Pr.  Pommade  hydrargyrique 

double.  1  gramme. 

Jaune  d’œuf  frais,  40  centigr. 

Poudre  de  réglisse,  Q.  S. 

Faites  vingt  pilules.  Chaque  pilule  contient 
environ  5  centigrammes  de  pommade  hydrar¬ 
gyrique. 

Aux  petits  enfants,  il  en  donne  dans  les 
vingt-quatre  heuies  5  centigrammes  au  plus 
dans  un  looch  d’œuf,  qu’on  leur  fait  prendre 
par  petites  cuillerées. 

Une  préparation  excellente,  dit-il,  serait  le 
mercure  éteint  dans  le  miel.  Elle  agit  à  faible 
dose,  se  roule  parfaitement  en  pilules,  et  peut 
facilement  être  tenue  en  suspension  dans  une 
potion  gommeuse. 

Quand  les  masses  tuberculeuses  sont  consi¬ 
dérables,  ou  bien  qu’il  existe  des  cavernes, 

»  l’auteur  fait  prendre  de  temps  en  temps  de 
légers  laxatifs,  pour  accélérer  la  résorption 
et  l’élimination  du  détritus  tuberculeux.  11  en 
fait  également  usage  dans  les  cas,  assez  rares 
d’ailleurs,  de  stomatite,  et  leur  associe  alors 
des  collutoires  d’eau  fraîche  acidulée  avec  du 
citron. 

La  médication  tonique,  insuffisante  à  elle 
seule,  devient,  dit-il,  un  auxiliaire  de  sa 
méthode.  11  fait  souvent  usage,  à  cet  effet, 
du  sulfate  de  quinine ,  et  de  l’infusion  des 
feuilles  de  menyanthes  perfoliata  (  trèfle 
d’eau),  édulcorée  avec  du  sirop  de  cresson 
préparé  à  froid.  11  fait  suivre  une  alimentation 
animale.  Rarement  il  s’aide  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  11  proscrit  l’iode,  la  chimie  ayant 
démontré  l’incompatibilité  de  ses  préparations 
avec  celles  du  mercure  ;  il  en  est  de  même 
des  préparations  sulfureuses,  qu’il  permet  tout 
au  plus  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  les  symp¬ 
tômes  d’une  bronchite  survivant  il  la  tubercu¬ 
lisation.  Il  a  renoncé  aux  exutoires  de  toute 
espèce. 

«  Sous  l’influence  de  ce  modificateur  (le 
mercure),  employé  durant  la  première  phase 
(celle  des  tubercules  crus),  les  phénomènes 
morbides,  dit  l’auteur,  ne  tardent  pas  à  s’an¬ 
nihiler,  et  quelques-uns,  selon  un  ordre  con¬ 
stant,  invariable.  Ainsi  l’hémoptysie,  quand 
elle  existe,  disparaît  tout  d’abord,  alors  même 
qu’elle  a  résisté  à  une  thérapeutique  raison¬ 
nable.  Les  sueurs  se  dissipent  à  leur  tour; 
vient  ensuite  celle  de  la  cessation  de  la  toux  , 
enfin  celle  des  symptômes  révélés  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation.  En  somme,  la  gué- 
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risou  a  lieu  infailliblement  et  dans  l’espace  de 
peu  de  mois ;  tel  est  du  moins  ce  que  m’ont 
appris  les  faits  multipliés  soumis  à  mon  ob¬ 
servation.  » 

Le  traitement  détaillé  de  la  deuxième  phase 
fera  l’objet  d’une  communication  ultérieure. 

Nous  serons  sobres  de  réflexions.  L’auteur 
rapporte  des  faits  où  l’auscultation  semble  en 
effet  démontrer  la  disparition  d’indurations 
tuberculeuses.  Nous  dirons  toutefois  que  ce 
premier  travail  n’a  guère  pour  objet  que  la 
première  phase  de  l’affection  tuberculeuse. 
Or  comme  on  sait  que  cette  même  phase  peut 
être  d’une  durée  très-longue,  et  que  le  ma¬ 
lade  peut  offrir  tous  les  phénomènes  d’une 
guérison  apparente,  il  en  résulte  qu’il  faudra 
beaucoup  d’observations,  et  d’observations 
prolongées,  pour  juger  de  l’efficacité  curative 
de  cette  méthode,  qui,  nous  le  croyons,  a  déjà 
été  employée  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
mercurialisation  rapide.  Il  faut  croire  que  cette 
méthode  n’y  a  pas  eu  grand  succès,  car  elle 
ne  s’y  est  pas  maintenue.  Mais  peut-être  les 
doses  étaient-elles  trop  fortes  et  administrées 
sans  méthode. 

Tubercules  scrofuleux.  —  Les  dernières 
pages  de  cet  opuscule  sont  consacrées  au  trai¬ 
tement  des  tubercules  scrofuleux.  Ceux-ci 
sont  encore  dus  à  un  animal  microscopique,  le 
monoides  strumosus ,  dont  l’acétate  de  plomb 
est  l’ennemi  mortel.  Cet  agent  le  détruit  in¬ 
failliblement  et  guérit  par  conséquent  de  même 
le  tubercule  scrofuleux,  qui  siège  dans  les 
glandes.  J’administre ,  dit  l’auteur,  l’acétate 
de  plomb  cristallisé  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
2  à  20  centigrammes  par  jour,  et  je  purge 
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plusieurs  fois  les  malades  durant  le  cours  du 
traitement.  Voici  la  formule  de  ses  pilules  : 

Pr.  Acétate  de  plomb  cristallisé,  f  gramme. 

Miel,  80  centigr. 

Poudre  de  guimauve,  Q.  S. 

Pour  20  pilules. 

Les  tumeurs  glanduleuses  sont  frictionnées 
avec  un  liniment  ammoniacal  au  dixième, 
soit,  par  exemple  : 

Huile  d’olives,  50  grammes. 

Ammoniaque  liquide,  5  » 

Si  la  tumeur  est  douloureuse  et  fait  craindre 
un  abcès,  il  la  recouvre  d’un  cataplasme  ar¬ 
rosé  d’eau  blanche.  S’il  y  a  enfin  des  ulcéra¬ 
tions,  il  les  panse  avec  une  pommade  dans 
laquelle  entre  le  carbonate  de  plomb. 

«  Sous  l’influence  de  l’acétate  de  plomb  et 
des  purgatifs,  les  tumeurs  se  dissipent  comme 
par  enchantement ,  et  l’on  n’a  jamais  à  re¬ 
douter  les  hideux  stigmates  de  l’écrouelle.  » 

Suivent  ces  observations  qui  témoignent  de 
l’efficacité  de  cette  nouvelle  médication. 

Nous  ne  voulons  pas  plus  la  critiquer  que 
la  précédente.  Nous  ferons  remarquer,  toute¬ 
fois,  que  l’acétate  de  plomb  n’est  pas  un  poi¬ 
son  pour  le  monoides  strumosus  seulement, 
mais  aussi  un  peu  pour  l’homme.  Nous  croyons 
toutefois,  que  les  purgatifs  énergiques,  tels  que 
l’eau  de  Pullna,  que  l’auteur  administre  fré¬ 
quemment,  doivent  empêcher  l’accumulation 
du  plomb  dans  l’économie,  et  en  prévenir, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses.  Les  purgatifs  sont  donc  ici  de  ri¬ 
gueur. 


Mi.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  M  MÉDECINE. 

Séance  du  13  janvier  1852. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  MELIER. 

Traiéement  prügsi*yl»etsî|  «e  tic  Sa  rage 
au  BMoycn  «le  îa  mcSlsodlc  des  frie  ai  o  ms 
merem-ieïles.  — M.  Renault  lit  un  rapport 
très-étendu  sur  un  travail  de  M.  Dezanneau, 
médecin- vétérinaire  à  Montrevault  (Maine- 
et-Loire). 

Ce  médecin  avait  adressé  à  l’Académie  un 
Mémoire  sur  le  traitemenf  prophylactique  de 


la  rage  au  moyen  des  frictions  mercurielles. 
Un  loup  en  rage,  disait-il,  avait  mordu  griè¬ 
vement  cinq  personnes  qui,  toutes,  ont  été 
cautérisées.  Trois  ont  subi  le  traitement  mer¬ 
curiel  jusqu’à  production  d’une  salivation 
abondante,  et  n’ont  pas  eu  la  rage.  Les  deux 
autres,  dont  une  n’a  pas  été  soumise  à  ce  trai¬ 
tement,  et  l’autre  n’y  a  été  soumise  qu’impar- 
faitement,sont  devenues  enragées.  Pour  prou¬ 
ver  que  le  loup  était  bien  enragé,  M.  Dezan¬ 
neau  établit  les  deux  faits  suivants  :  1°  un 
individu,  attaqué  à  la  face  est  mort  vingt-deux 
jours  après,  après  avoir  souffert,  dit-il,  les  plus 
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violents  symptômes  de  l'hydrophobie  ;  2e  un  autre 
individu,  attaqué  à  la  même  région,  a  suc¬ 
combé  quatre  mois  plus  tard,  après  avoir  pré-  , 
senté  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
rage. 

M.  le  rapporteur  n’accepte  pas,  sans  discus¬ 
sion,  l’authenticité  de  tous  ces  cas  de  rage.  Au 
premier  de  ces  deux  faits,  il  objecte  qu’il  ne 
paraît  pas,  à  la  descriplion,  que  l’auteur  ait 
vu  le  malade  de  ses  propres  yeux  ;  au  second 
il  objecte  que  les  renseignements  sont  par  trop 
vagues  pour  qu’on  puisse  les  qualifier  et  il  re¬ 
fuse  de  tenir  compte  de  ce  fait,  ce  qui  réduit 
à  quatre  le  nombre  de  ceux  sur  lesquels  la 
discussion  doit  porter. 

Les  témoignages  ne  sont  guère  moins  vagues 
en  ce  qui  concerne  les  trois  individus  mordus, 
dont  l’auteur  attribue  la  guérison  aux  fric¬ 
tions  mercurielles. 

Mais  en  admettant  la  réalité  de  la  rage  chez 
les  personnes  qui  ont  succombé  aux  suites  des 
morsures  du  loup,  est-on  forcé  d’en  conclure 
l’efficacité  du  traitement  mercuriel  chez  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  devenues  enragées? 
Nullement,  car  tous  les  individus  mordus  ne 
deviennent  pas  enragés  :  un  tiers  au  moins  des 
animaux  qu’on  a  fait  mordre  à  dessein  à  l’É¬ 
cole  d’Alfort  n’a  pas  contracté  la  maladie. 
Dans  l’espèce,  il  fait  tenir  compte  de  ce  pre¬ 
mier  fait,  que  ces  trois  individus  ont  eu  un 
écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant, 
et  de  ce  second,  plus  important  encore,  que 
ces  trois  individus  ont  été  cautérisés. 

Quant  aux  frictions  mercurielles  jusqu’à  sa¬ 
livation,  le  rapporteur  établit  que  cette  mé¬ 
thode,  essayée  à  diverses  reprises  depuis  l’an¬ 
née  1838,  n’a  jamais  fourni  un  seul  fait  de 
guérison  rigoureusement  établi. 

En  cet  état  de  la  question,  dit  le  rapporteur 
en  terminant,  pouvons-nous  regarder  les  ob¬ 
servations  de  M.  Dezanneau,  comme  propres  à 
l’éclairer  d’un  nouveau  jour?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  et  l’Académie  sera  probablement  de 
notre  avis,  quand  elle  se  rappellera  : 

1°  Que  l’existence  de  la  rage  sur  le  loup 
qui  a  occasionné  les  accidents  rapportés  par 
ce  médecin,  n’a  pas  été  assez  positivem  nt 
établie  ; 

2°  Que  sur  les  quatre  personnes  mordues 
par  cet  animal,  une  est  moite  après  n’avoir 
pas  assez  longtemps,  il  est  vrai,  fait  usage  des 
frictions  mercurielles  ; 

?°  Que.  les  trois  qui  ont  été  considérées 
comme  préservées  avaient  probablement,  et 


peu  d’heures  après  leurs  morsures,  été  cauté¬ 
risées  ; 

4°  Que  d’ailleurs,  parmi  ces  dernières,  l’une 
n’a  eu  de  morsures  faites  à  nu  que  deux  très- 
petites  blessures  au  doigt,  lesquelles  ont  sai¬ 
gné  abondamment  après  l’accident  ;  l’antre 
n’a  également  eu  qu’une  blessure  grave,  celle 
qui  lui  a  été  faite  à  travers  les  cheveux,  la¬ 
quelle  ,  avant  d’être  cautérisée,  a  été  immé¬ 
diatement  le  siège  d’une  maladie  considérable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’Académie  doit  savoir 
gré  à  M.  Dezanneau  de  ses  efforts  pour  arriver 
à  éclairer  une  question  de  médecine  aussi  grave 
que  celle  de  la  prophylaxie  de  la  rage.  Et 
pour  cette  raison,  votre  commission  vous  pro¬ 
pose  de  lui  adresser  une  lettre  de  remercî- 
ment,  et  de  déposer  honorablement  son  mé¬ 
moire  dans  vos  archives.  —  Ces  conclusions 
sont  adoptées.  Sur  la  proposition  de  quelques 
membres,  le  rapport,  dont  l’insertion  au  Bul¬ 
letin  est  de  droit,  est  renvoyé  au  comité  de 
publication  pour  être  inséré  dans  le  recueil 
des  mémoires. 

Séance  du  20  janvier. 

Méthode  nouvelle  d'application  du 
forceps  au  détroit  supérieur. — M.  CHAiLLY 
lit  un  rapport  sur  un  travail  que  M.  Félix 
Hatin  a  adressé  à  l’Académie  sous  ce  titre. 

Le  procédé  de  M.  Hatin  consiste  à  intro¬ 
duire  l’une  ou  l’autre  main  tout  entière  et  une 
partie  de  l’avant-bras  dans  l’utérus,  et  de 
guider  avec  cette  main  les  deux  branches  du 
forceps  ou  du  céphalotribe  ,  que  l’autre  main 
doit  introduire.  Par  ce  moyen,  chaque  cuiller 
glissant  sur  le  poignet,  puis,  de  là,  dans  la 
main  de  l’opérateur,  ne  peut,  ni  se  fourvoyer 
dans  le  cul-de-sac  du  vagin,  ni  perforer  le 
cul-de-sac  et  causer  la  mort  de  la  femme. 
Non-seulement  on  devra  nécessairement  pé¬ 
nétrer  avec  succès  dans  l’utérus,  mais  même 
on  le  fera  avec  bien  plus  de  facilité  et  de 
promptitude.  La  main,  en  outre,  s’assurera 
du  placement  régulier  de  chacune  des  cuil¬ 
lers,  constatera  qu’aucune  des  parties  mater¬ 
nelles  n’est  prise  entre  les  mors  de  l’instru¬ 
ment,  et  que  la  tête  seule  est  saisie  et  bien 
solidement  prise.  Cette  méthode,  ajoute  M.  le 
Rapporteur,  a  encore  l’avantage  de  permettre 
de  commencer  indifféremment  par  l’une  ou 
par  l’autre  des  deux  branches,  sans  que  l’on 
ait  à  craiudre  de  se  trouver  dans  l’obligation 
de  faire  le  décroisement.  M.  F.  Hatin  rapporte 
dix-huit  observations  à  l’appui  de  son  pro- 
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cédé.  M.  le  rapporteur  cite  un  fait  qui  prouve, 
selon  lui,  l’excellence  du  procédé  de  M.  Hatin, 
puisqu’il  lui  a  permis ,  après  sept  efforts  im¬ 
puissants  par  le  procédé  ordinaire,  de  prati¬ 
quer  la  céphalotripsie  au  lieu  de  l’opération 
césarienne,  et  de  sauver  la  vie  de  la  mère. 

Il  propose,  en  conséquence,  au  nom  de  la 
commission  ,  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur,  et  de  déposer  honorablement  son 
mémoire  aux  archives. 

M.  P.  Dubois.  Lorsque  le  forceps  est  appli¬ 
qué  au  détroit  supérieur,  il  l’est  presque  tou¬ 
jours  en  désespoir  de  cause  et  à  titre  d’essai; 
il  réussit  rarement  ;  presque  toujours,  en  effet, 
après  plusieurs  tentatives,  il  faut  recourir  à 
des  moyens  plus  efficaces ,  mais  aussi  plus 
dangereux  pour  la  vie  de  l’enfant.  D’après  les 
règles  ordinaires  d’application  du  forceps,  on 
introduit  successivement  chacune  des  branches, 
en  la  guidant  par  la  main  opposée  à  celle  qui 
tient  le  forceps,  préalablement  introduite  dans 
le  vagin,  afin  d’empêcher  que  l’instrument  ne 
se  fourvoie  dans  le  cul-de-sac  utéro -vaginal. 
Au  lieu  de  ce  procédé  très-simple ,  M.  Hatin 
propose  d’introduire  une  seule  main,  la  main 
droite,  jusque  dans  l’utérus  lui-même,  et 
après  que  la  première  branche  du  forceps, 
guidée  par  la  main  ainsi  introduite  ,  est  con¬ 
venablement  placée,  de  faire  décrire  à  cette 
main  un  mouvement  de  rotation  autour  de  la 
fête  de  l’enfant,  au  moyen  d’une  supination 
forcée,  de  manière  à  venir  la  placer  au  côté 
opposé,  afin  de  diriger  l’application  de  la  se¬ 
conde  branche  sans  changement  de  main. 
Je  maintiens  que  c’est  là  un  vrai  tour  de  force, 
et  remarquez  que  cette  manœuvre ,  d’une 
extrême  difficulté  ,  c’est  pour  des  cas  où  le 
bassin  est  plus  ou  moins  considérablement 
rétréci,  que  M.  Hatin  le  propose. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées* 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  janvier  1852. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  PIOBERT. 

Sur  l’ élimination  de  certains  poisons. 

—  M.  Orfila  (Augustin-Félix)  lit  un  mémoire 
dont  l’objet  principal  est  l’étude  de  l’élimina¬ 
tion  des  poisons.  Voici  le  résumé  de  la  partie 
du  mémoire  qui  traite  de  cette  question. 

Un  assez  grand  nombre  de  poisons ,  après 
avoir  été  absorbés ,  passent  dans  les  diver 


produits  de  sécrétion  :  urine,  sueur,  salive, 
sécrétion  gastro-intestinale.  Tous  ne  vont  pas 
clans  tous  ces  produits;  le  plus  grand  nombre, 
cependant,  se  trouve  dans  l’urine. 

Il  est  remarquable  que  l’arsenic  et  l’iode  ne 
passent  pas  dans  la  bile.  Ce  sont  les  seuls  que 
l’on  y  ait  cherchés  jusqu’à  ce  jour;  peut-être 
en  sera-t-il  de  même  pour  d’autres  corps  vé¬ 
néneux.  C’est,  d’ailleurs,  par  les  divers  pro¬ 
duits  de  sécrétion  que  les  matières  nuisibles 
sont  petit  à  petit  entraînées  au  dehors;  quel¬ 
ques-unes,  comme  l’arsenic  et  le  mercure, 
dans  un  assez  court  délai,  tandis  que  d’autres 
se  retrouvent  encore  dans  les  organes,  quatre, 
cinq  et  huit  mois  encore  après  leur  introduc¬ 
tion. 

L’urine  est  la  principale  voie  par  laquelle 
s’échappent  les  substances  toxiques.  L’arsenic 
et  le  mercure  passent  dans  l’urine  même  le 
septième  jour  après  l’introduction;  leur  élimi¬ 
nation  se  fait  en  quelques  jours  ;  le  plomb  et 
le  cuivre  ne  se  retrouvent  pas  dans  l’urine  le 
quatrième  jour  après  l’administration  de 
l’acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre  ; 
leur  expulsion  n’est  pas  complète  en  huit 
mois. 

Lorsqu’un  poison  est  absorbé  ,  l’emploi  des 
diurétiques,  des  purgatifs  et  des  sudorifiques, 
en  facilitant  son  expulsion,  peut  rendre  les 
plus  grands  services  à  la  thérapeutique,  même 
pour  ceux  des  poisons  qui  ne  sont  pas  facile¬ 
ment  expulsés  avec  l’urine. 

flu  chlore  humide  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  glucosirrîe.  —  M.  Adolphe 
Bobierre,  de  Nantes  ,  s’est  demandé  si  l’em¬ 
ploi  de  l’oxygène  naissant,  obtenu  par  l’inspi¬ 
ration  d’une  faible  quantité  de  chlore  humide, 
ne  pourrait  pas  être  utilement  employé  dans 
le  traitement  de  la  glucosurie  ,  comme  l’a 
laissé  entrevoir  en  théorie  M.  Bouchardat.  Le 
seul  cas  dans  lequel  il  a  pu  faire  une  obser¬ 
vation  complète,  était  caractérisé  par  un  em¬ 
physème  pulmonaire  bien  déterminé.  L’urine, 
précipitée  par  le  sous-acétate  de  plomb,  fil¬ 
trée,  puis  débarrassée  de  l’excès  du  sel  plom- 
bique  par  le  chlorure  de  sodium  ,  et  enfin 
traitée  par  la  levure  de  bière,  d’une  part,  et  la  so¬ 
lution  alcaline  de  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre 
de  l’autre,  fournissait  les  caractères  d’un  liquide 
manifestement  sucré.  Sous  l’influence  du 
chlore ,  dont  la  dose  a  été  graduellement 
augmentée,  le  sucre  a  diminué  jusqu’à  ce  que 
les  conditions  normales  de  la  respiration 
fussent  complètement  rétablies. 
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Si ,  ce  qu’il  appartient  à  la  médecine  de 
préciser,  les  inspirations  d’oxygène  pouvaient 
avoir  quelque  résultat  utile  dans  le  traitement 
de  la  glucosurie ,  il  serait  à  désirer  que  ces 
inspirations  fussent  de  préférence  effectuées  à 
l’aide  de  l’oxygène  naissant,  c’est-à-dire  ob¬ 
tenu  par  les  fumigations  de  vapeur  d’eau 
chlorée. 


FAITS  HIVERS. 

épidémie  d’eaEipoisonraements  par  du 
cidre  contenant  du  plomb.  —  Depuis 
quelques  semaines  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  offrant  tous  les  symptômes  des  accidents  j 
saturnins,  se  remarquaient  dans  la  pratique  j 
civile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Quelques 
médecins  qui  avaient  déjà  eu  occasion  d’ob¬ 
server  les  effets  du  cidre  altéré  par  le  plomb, 
se  sont  livrés  à  des  analyses  qui  leur  ont  fait 
reconnaître  qu’une  partie  du  cidre  qui  se  dé¬ 
bitait  à  Paris  contenait  un  sel  de  plomb.  Avis 
en  a  été  donné  au  préfet  de  police,  qui  achargé 
M.  Chevallier  d’examiner  les  cidres  qui  se  con¬ 
somment  principalement  autour  du  Marché 
aux  chevaux  et  dans  le  quartier  des  Halles. 
Ce  cidre  contenait,  en  effet,  une  quantité  no¬ 
table  de  plomb. 

En  remontant  aux  sources,  voici  ce  qu’on  a 
appris  sur  l’introduction  du  plomb  dans  ce 
cidre. 

11  faut  savoir  avant  tout,  que  le  cidre  qui 
ne  vient  pas  des  pays  de  production,  mais  qui 
se  fabrique  à  Paris,  est  fait  partie  avec  des 
pommes  vertes ,  partie  avec  des  pommes 
desséchées  au  four.  Un  des  principaux  fa¬ 
bricants  de  cette  boisson,  celui  qui  fournit 
de  ce  prétendu  cidre  de  Normandie ,  la  plu¬ 
part  des  petits  débitants  s’étant  aperçu 
que  la  liqueur  était  trouble  cette  année,  de¬ 
manda  au  sieur  ***,  pharmacien  de  Paris,  quel 
moyen  on  pourrait  employer  pour  le  clarifier. 
Celui-ci  indiqua  l’acétate  de  plomb  et  lui  en 
fournit.  Seulement,  par  précaution,  il  y  fit 
ajouter  du  carbonate  de  potasse  en  excès.  Le 
carbonate  de  potasse,  en  se  décomposant,  de¬ 
vait  former,  d’une  part,  de  l’acétate  de  po¬ 
tasse  ,  sel  considéré  comme  inoffensif  et , 
de  l’autre,  du  carbonate  de  plomb  inso¬ 
luble.  Malheureusement  la  théorie  s’est  ici 
trouvée  en  défaut  en  partie.  Le  chimiste 
avait  oublié  que  beaucoup  de  sels  réputés  in¬ 
solubles  sont  solubles  à  l’état  naissant,  et  c’est 


ce  fait  qui  explique  comment,  par  exemple, 
le  chlorure  qui  se  forme  immédiatement  dans 
notre  estomac  quand  on  prend  du  nitrate 
d'argent,  produit  des  effets  si  remarquables, 
bien  que  ce  chlorure,  à  l’état  ordinaire,  soit 
un  des  sels  les  moins  solubles.  Or,  dans  l’es¬ 
pèce,  le  carbonate  de  plomb,  en  se  formant 
dans  le  cidre,  s’est  en  partie  dissous  au  lieu 
de  se  précipiter  en  entier.  Voilà  ce  qui  ex¬ 
plique,  et  les  accidents  observés  chez  ceux  qui 
ont  fait  usage  de  ce  cidre,  et  la  présence  bien 
censtatée  du  plomb  dans  cette  liqueur. 

De  pareils  accidents  se  sont  déjà  produits,  il 
y  a  quelques  années,  dans  une  brasserie  où 
l’on  employait  des  ustensiles  de  plomb. 

Nous  reviendrons  sur  cette  malheureuse 
affaire  qui  va  être  portée  à  la  fois  et  devant 
l’Académie  de  médecine  et  devant  les  tribu¬ 
naux.  Nous  rappellerons  seulement  qu’outre 
les  accidents  in  testinaux  et  nerveux  bien  con¬ 
nus  de  tout  le  monde,  l’empoisonnement  sa¬ 
turnin  a  pour  signe  caractérisque  la  formation, 
autour  des  gencives,  d’un  liseré  ardoisé  plus 
ou  moins  prononcé,  suivant  le  degré  de  l’em¬ 
poisonnement. 

Conseil  et  commission  d’Siygiéne  ét 
de  salubrité  à  S*aris.  —  Sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
le  président  de  la  République  a  rendu  le  dé¬ 
cret  suivant  : 

Art.  1er.  Le  conseil  de  salubrité  établi  près 
la  préfecture  de  police  conserve  son  organi¬ 
sation  actuelle  ;  il  prendra  le  titre  de  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

La  nomination  des  membres  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  continuera 
d’être  faite  par  le  préfet  de  police,  et  d’être 
soumise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’A¬ 
griculture  et  du  Commerce. 

Art.  2.  Il  sera  chargé  en  cette  qualité,  et 
dans  tout  le  ressort  de  la  préfecture  de  po¬ 
lice,  des  attributions  déterminées  par  les  arti¬ 
cles  9,  10  et  12  de  l’arrêté  du  18  décembre 
1848. 

Art.  3.  Il  sera  établi  dans  chacun  des  ar¬ 
rondissements  de  la  ville  de  Paris,  et  dans 
chacun  des  arrondissements  de  Sceaux  et 
de  Saint-Denis  une  commission  d’hygiène  et 
de  salubrité  composée  de  neuf  membres,  et 
présidée,  à  Paris,  par  le  maire  de  l’arrondis¬ 
sement,  et  dans  chacun  des  arrondissements 
ruraux  par  le  sous-préfet. 


NOUVELLES. 


Les  membres  de  ces  commissions  seront 
nommés  par  le  préfet  de  police  sur  une  liste 
de  trois  candidats  présentés  pour  chaque 
place  par  le  maire  de  l’arrondissement  à  Pa¬ 
ris,  par  les  sous-préfets  de  Sceaux  et  de 
Saint-Denis  dans  les  arrondissements  ruraux. 

Les  candidats  seront  choisis  parmi  les  ha¬ 
bitants  notables  de  l’arrondissement.  Dans 
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chaque  commission,  il  y  aura  toujours  deux 
médecins  au  moins,  un  pharmacien,  un  vété¬ 
rinaire  reçu  dans  les  Écoles  spéciales,  un  ar¬ 
chitecte,  un  ingénieur.  S’il  n’v  a  pas  de  can¬ 
didats  dans  ces  trois  dernières  professions,  les 
choix  devront  porter  de  préférence  sur  les 
mécaniciens,  directeurs  d’usines  ou  de  ma¬ 
nufactures. 

■Les  membres  des  commissions  d’hygiène 
publique  du  département  de  la  Seine  sont  nom¬ 
més  pour  six  ans  et  renouvelés  par  tiers  tous 
les  ans.  Les  membres  sortants  peuvent  être 
réélus. 

Il  sera  établi  pour  les  trois  communes  de 
Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  annexées  au 
ressort  de  la  préfecture  de  police  par  l’arrêté 
du  3  brumaire  an  IX,  une  commission  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  qui  sera  présidée  par  le 
plus  âgé  des  maires  de  ces  communes,  et  dont 
le  siège  sera  au  lieu  de  la  résidence  du  prési¬ 
dent.  Toutes  les  dispositions  qui  précèdent 
seront,  du  reste,  applicables  à  cette  commis¬ 
sion. 

Art.  4.  La  commission  dont  il  est  question 
au  dernier  paragraphe  de  l’article  précédent, 
et  chacune  des  commissions  d’hygiène  d’ar¬ 
rondissement,  éliront  un  vice-président  et  un 
secrétaire  qui  seront  renouvelés  tous  les  deux 
ans. 

Le  préfet  de  police  pourra,  lorsqu’il  le  ju¬ 
gera  utile,  déléguer  un  des  membres  du  con¬ 
seil  d’hygiène  publique  du  département  au¬ 
près  de  chacune  desdites  commissions,  pour 
prendre  part  à  ses  délibérations  avec  voix  con¬ 
sultative. 

Art.  5.  Les  commissions  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  se  réuniront  une  fois  par 
mois  à  la  mairie  ou  au  chef-lieu  de  la  sous- 
préfecture,  ou,  pour  ce  qui  concerne  la  com¬ 
mission  centrale  des  communes  de  Saint- 
Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  à  la  mairie  de  la 
résidence  de  son  président,  et  elles  seront 
convoquées  extraordinairement  toutes  les  fois 
que  l’exigeront  les  besoins  du  service. 

Art.  6.  Les  commissions  d’hygiène  recueil¬ 
lent  toutes  les  informations  qui  peuvent  in¬ 
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téresser  la  santé  publique  dans  l’étendue  de 
leur  circonscription. 

Elles  appellent  l’attention  du  préfet  de  po¬ 
lice  sur  les  causes  d’insalubrité  qui  peuvent 
exister  dans  leurs  arrondissements  respectifs, 
et  elles  donnent  leur  avis  sur  les  moyens  de 
les  faire  disparaître. 

Elles  peuvent  être  consultées,  d’après  l’avis 
du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département,  sur  les  mesures  et  dans  les 
cas  déterminés  par  l’article  9  de  l’arrêté  du 
gouvernement  du  18  décembre  1848. 

Elles  concourent  à  l’exécution  de  la  loi  du 
13  avril  1850,  relative  à  l’assainissement  des 
logements  insalubres  ,  soit  en  provoquant , 
lorsqu’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements  ru¬ 
raux,  la  nomination  des  commissions  spéciales 
qui  peuvent  être  créées  par  les  conseils  muni¬ 
cipaux  en  vertu  de  l’article  1er  de  ladite 
loi,  soit  en  signalant  aux  commissions  déjà, 
instituées  les  logements  dont  elles  auraient 
reconnu  l’insalubrité. 

En  cas  de  maladies  épidémiques,  elles  se¬ 
ront  appelées  à  prendre  part  à  l’exécution  des 
mesures  extraordinaires  qui  peuvent  être  or¬ 
données  pour  combattre  les  maladies,  ou  pour 
procurer  de  prompts  secours  aux  personnes 
qui  en  seraient  atteintes. 

Art.  7.  Les  commissions  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  réuniront  les  documents 
relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à  la  to¬ 
pographie  et  à  la  statistique  de  l’arrondisse¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  salubrité. 

Ces  documents  seront  transmis  au  préfet  de 
police,  et  communiqués  au  conseil  d’hygiène 
publique,  qui  est  chargé  de  les  coordonner, 
de  les  faire  compléter,  s’il  y  a  lieu,  et  de  les 
résumer  dans  des  rapports  dont  la  forme  et 
le  mode  de  publication  seront  ultérieurement 
déterminés. 

Art.  8.  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine  fera,  chaque  mois, 
sur  l’ensemble  de  ses  travaux  et  sur  l’ensem¬ 
ble  des  travaux  des  commissions  d’arrondis¬ 
sement,  un  rapport  général  qui  sera  transmis 
par  le  préfet  de  police  au  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce. 

Légion  «l’honneur.  —  M.  MÊLIER,  délé¬ 
gué  du  gouvernement  français  à  la  conférence 
internationale,  vient  d’être  promu  au  grade 
de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Ont  été  nommés  chevaliers  :  M.  Périer,  mé¬ 
decin  ordinaire  de  2e  classe  au  Val-de-Gràce . 
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M.  Boudet,  chirurgien  sous-aide  aux  ambu-  î 
lances  de  la  division  de  Constantine. 

Service  de  santé  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  Paris.  —  Ce  service  vient  d’être 
organisé  de  la  manière  suivante  : 

Inspecteur  général  du  service  de  santé  :  M.  De- 
guise. 

Chirurgiens  principaux:  MM.  Filhos,  Hu- 
guier  et  Conneau. 

Chirurgiens-majors  :  MM.  Villette  ,  Letale- 
net,  Puche,  Chaillou,  Philippeau,  Parehappe, 
Blain  des  Cormiers  et  Tenain. 

Bains  et  lavoirs  publics.  —  Un  décret 
du  président  de  la  république  accorde  une 
subvention  de  près  de  600,000  fr.  pour  l’éta¬ 
blissement  de  bains  et  de  lavoirs  publics,  qui 
seront  ouverts  gratuitement,  ou  à  peu  près, 
aux  pauvres.  Quatre  grands  établissements  se¬ 
ront  créés  dans  les  principaux  centres  de  la 
population  de  Paris.  Les  ouvriers  de  Paris  y 
trouveront,  à  très-bas  prix,  non-seulement  des 
bains  d’eau  ordinaire,  mais  encore  des  douches 
et  des  bains  de  vapeur.  Un  médecin  doit  être 
attaché  à  ces  établissements  pour  donner  des 
consultations  gratuites  aux  ouvriers  qui  dési— 
seraient  se  faire  traiter  à  domicile. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour 
quatre  places  de  médecins  au  bureau  central 
des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Oulmont,  Frémy,  Moutard- 
Martin  et  Bergeron. 

—  Le  lundi,  23  février  1852,  à  midi  précis, 
un  concours  public  sera  ouvert,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  des  hospices,  pour 
la  nomination  à  une  place  de  chirurgien  au 
bureau  central  d’administration  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices.  On  s’inscrit  du  24  janvier 
au  7  février.  Les  candidats  devront  justifier 
qu’ils  ont  27  ans  accomplis.  L’âge  est  réduit 
de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé, 
pendant  quatre  années  entières,  les  fonctions 
d’élèves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  de  la  Rëpubliqué.  —  C’est  d’a¬ 
près  un  journal  mal  renseigné  que  nous  avons 
annoncé  la  transformation  en  caserne  des  bâ¬ 
timents  du  nouvel  hôpital  construit  sur  les 
terrains  Saint-Lazare. 

Est-il  permis  de  tuer  l’enfant  pour 
sauver  la  mère  ?  —  Comme  dans  ces  der¬ 
niers  temps  on  s’est  occupé  avec  un  vif  intérêt 
de  l’opération  césarienne  et  de  l’embryotomie. 


il  sera  peut-être  curieux  pour  nos  lecteurs  de 
savoir  quelle  était  l’opinion  des  théologiens  de 
1648  sur  ces  questions. 

Consultation  répondue  par  MM.  les  docteurs 
en  théologie  des  maisons  de  Sorbonne  et  de  Na¬ 
varre ,  au  mois  d’avril  1648. 

Savoir  si  une  femme,  étant  dans  les  dou- 

leurs  de  l’accouchement,  et  réduite  à  telle  ex¬ 
trémité  que  l’on  juge  qu’il  faut,  par  nécessité, 
qu’elle  et  son  enfant  meurent  ;  mais  en  tirant 
son  enfant  par  force  (ce  qui  ne  se  peut  faire 
qu’en  le  tuant)  il  y  a  espérance  de  sauver  la 
mère;  si,  en  ce  cas,  il  est  permis  de  tirer  l’en¬ 
fant  en  le  tuant,  particulièrement  lorsqu’il  a 
été  ondoyé  au  ventre  de  sa  mère. 

Savoir  si  un  prêtre  peut  donner  ce  conseil. 

Réponse. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  théologie  de 
la  Faculté  de  Paris,  sommes  d’avis  : 

1°  Que  si  l’on  ne  peut  tirer  l’enfant  sans  le 
tuer,  l’on  ne  peut  sans  péché  mortel  le  tirer, 
et,  qu’en  ce  cas,  il  faut  se  tenir  à  la  maxime 
de  saint  Ambroise,  3  des  offices,  chap.  9.  Si 
l’on  ne  peut  pas  secourir  l’un  des  deux  sans 
en  offenser  l’un,  il  vaut  mieux  n’aider  ni  l’un 
ni  l’autre  ;  2°  conséquemment,  qu’un  prêtre 
ne  peut  pas  donner  ce  conseil  sans  grand  pé¬ 
ché  et  sans  tomber  dans  l’irrégularité;  qu’il 
doit  se  souvenir  de  ce  que  dit  le  même  saint 
Ambroise,  au  lieu  allégué,  c’est  l’office  du 
prêtre  de  ne  nuire  à  personne  et  de  vouloir 
faire  du  bien  à  tous. 

Signé  :  Messires  Jaques,  Hennequin,  Hal- 
loi,  Du  Yal,  Grandin  de  Sainte- 
Beufve. 


En  vente ,  chez  Lahè ,  libraire. 

Revue  Pharmaceutique  de  1851  , 
supplément  à  l’officine  pour  1853.  Re¬ 
cueil  annuel  présentant  le  résumé  complet  de 
ce  que  les  journaux  spéciaux  ont  publié  d’in¬ 
téressant  pour  les  pharmaciens,  les  médecins 
et  les  vétérinaires,  pendant  l’année  qui  vient 
de  finir  :  en  pharmacotechnie,  chimie,  phy¬ 
siologie  ,  thérapeutique  ,  histoire  naturelle  , 
toxicologie,  hygiène,  économie  industrielle, 
économie  domestique,  etc.,  augmentée  cette 
année  des  articles  suivants  :  1°  de  l’organisa¬ 
tion  de  la  pharmacie  en  France,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  propagation  des  sciences  d’appli¬ 
cation  ;  2°  la  pharmacie  en  Angleterre  ; 
3°  voyage  pharmaceutique  à  l’exposition  uni¬ 
verselle  de  Londres.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 
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THÉRAPEUTIQUE  CIlIRVRGICilI.K. 

(Chirurgie  de  M.  Hécamier.) 

I.  Du  traitement  de  la  fissure  à  l'anus 
par  la  dilatation  du  sphincter. 

U  y  a  longtemps  que  la  chirurgie  de  M.  Ré- 
eamier  devrait  être  écrite;  ce  travail  eût  rendu 
de  grands  services,  il  eût  empêché  bien  des 
erreurs.  Quand  les  limites  d’un  grand  domaine 
ne  sont  point  officiellement  arrêtées,  quand 
elles  ne  sont  défendues  ni  par  des  fossés  ni 
par  des  palissades,  les  empiétements  sont  quo¬ 
tidiens;  le  braconnage  chirurgical  n’esl  mal¬ 
heureusement  pas  soumis  aux  lois  de  la  chasse, 
et  dans  les  sciences  comme  dans  les  lettres, 
il  est  des  gens  d’une  hardiesse  vraiment  ex  ¬ 
traordinaire. 

Dupuytren  avait  formulé  une  maxime  qui 
doit  sembler  bien  sévère  et  bien  cassante  à 
tous  nos  coupeurs  d’aujourd’hui. 

«  Ce  serait  rendre  un  véritable  service  à 
l’humanité  que  de  découvrir  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  capable  de  guérir  la  fissure  à 
l’anus  sans  opération.  » 

Peu  de  temps  après,  M.  Récamier  publiait, 
dans  la  Revue  médicale,  la  solution  de  ce  grand 
problème  ;  seulement ,  embrassant  d’un  seul 
coup  d’œil  toute  la  question  des  contractures 
musculaires  permanentes ,  non-seulement  il 
proposa  l’extension ,  je  souligne  le  mot,  l’ex¬ 
tension  contre  la  contracture  du  sphincter  , 
mais,  contre  les  contractures  des  muscles  lo¬ 
comoteurs,  il  indiqua  le  massage  et  la  per¬ 
cussion  cadencée. 

Voici  l’entête  de  ce  mémoire,  que  tant  de 


gens  ont  cité  sans  avoir  pris  la  peine  de  1er 
lire.  Les  critiques  sont  comme  le  serpent  dont 
parle  La  Fontaine,  pourvu  qu’ils  rongent, 

!  qu’ils  mordent,  ils  sont  enchantés;  tant  pis 
j  pour  eux  quand  il  leur  tombe  sous  les  dents 
j  une  belle  et  bonne  lime  d’acier. 

«  Les  fonctions  propres  de  tous  les  organes 
!  peuvent  être  troublées  directement  ou  indi¬ 
rectement,  les  perturbations  pouvant  partir 
d’un  organe  différent  de  celui  dont  l’état  de 
maladie  est  évident.  Les  fonctions  contractiles 
des  muscles,  soumis  ou  non  soumis  à  la  vo¬ 
lonté ,  paraissent  dans  ce  cas.  Souvent,  en 
effet,  j’ai  observé  des  contractures  muscu¬ 
laires  permanentes  dans  divers  muscles,  dans 
le  sterno-cleido-mastoïdien,  dans  les  muscles 
des  membres,  dans  les  sphincters,  et  chacun 
sait  quelle  résistance  opposent  ces  affections 
aux  moyens  calmants,  antispasmodiques,  dé¬ 
rivatifs,  émollients,  etc.  Je  crois  devoir  pré¬ 
senter  aux  réflexions  des  observateurs  les 
faits  suivants.  » 

Il  existe  une  bien  grande  différence,  n’est- 
il  pas  vrai,  entre  cet  exorde  et  l’entête  de  cer¬ 
tains  mémoires  à  la  mode  ?  De  nos  jours  , 
quand  un  médecin  a  fait  revivre  une  vieille 
formule  ,  quand  un  chirurgien  a  fait  ajouter 
une  vis  ou  un  ressort  à  je  ne  sais  quel  instru¬ 
ment,  il  faut  voir  avec  quels  flasflas  ces  mes¬ 
sieurs  annoncent  leur  découverte.  «  Je . , 

«  j’ai...,  depuis  longtemps...;  »  et  alors  des 
phrases  qui  retentissent  comme  une  grosse 
caisse,  des  digressions  qui  semblent  chanter 
les  variations  de  certaines  clarinettes.  Pen¬ 
dant  ce  temps-là,  l’inventeur  met  le  poing 
sur  la  hanche,  et  il  est  bien  glorieux,  car  il 
annonce  l’approbation  de  l’académie ,  comme 
qui  dirait  la  permission  des  autorités! 
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Parmi  les  faits  cités  dans  le  mémoire  de 
M.  Récamier,  j’en  choisis  trois,  qui  montre¬ 
ront  comment  le  praticien  est  arrivé  à  pro¬ 
poser  la  dilatation  contre  la  contracture  du 
sphincter  de  l’anus. 

Premier  fait.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ  que 
je  fus  consulté  par  une  dame  souffrant  horrible¬ 
ment  d’une  fissure,  pour  laquelle  M.  Boyer  avait 
fait  la  section  du  sphincter  de  l’anus,  ce  qui  n’avait 
pas  empêché  la  récidive.  Je  la  soulageai  avec  des 
injections  d’une  demi-once  d’huile  de  jusquiasme  \ 
et  des  onctions  d’onguent  populéum,  rendu  encore 
plus  calmant.  J’en  étais  resté  dans  les  cas  analogues 
à  oes  moyens,  aux  demi-bains,  aux  cataplasmes  cal¬ 
mants,  lorsqu’ayant  échoué  ,  il  y  a  cinq  ou  six 
ans,  chez  une  demoiselle  âgée  de  28  ans,  qui  i 
souffrait  horriblement  de  l’anus,  je  constatai  des  j 
fissures  qui  remontaient  très-haut ,  avec  décolle¬ 
ment  de  la  muqueuse. 

Pour  exciser  les  parties  de  muqueuse  dédoublées 
et  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent,  je  fus  obligé 
de  dilater  le  sphincter,  et  la  malade  fut  parfaite¬ 
ment  guérie.  Je  ne  tins  pas  compte  alors  de  la 
part  que  la  dilatation  du  sphincter  pouvait  avoir 
eu  à  la  guérison  sans  récidive.  • 

Deuxième  fait.  En  mars  1857,  entra  à  l’Hotel-  ! 
Dieu  une  jeune  fille  de  18  ans,  avec  de  1  oppres-  j 
sion,  du  malaise,  de  la  dyspnée.  Je  lui  fis  appli-  j 
quer  des  sangsues  aux  parties  sexuelles,  mais  alors 
le  bras,  l’avant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe  gauche 
devinrent  d’une  raideur  inflexible,  avec  rétention 
d’urine  et  difficulté  très-grande  d’aller  à  la  garde- 
robe.  La  saignée,  les  calmants,  les  antispasmodi¬ 
ques  furent  inutilement  employés,  et  cette  jeune 
personne  resta  deux  mois  entiers  dans  cette  situa¬ 
tion  de  raideur  des  membres  gauches,  avec  réten¬ 
tion  des  urines  et  des  matières  fécales.  Fatigué  de 
l’opiniâtreté  de  la  constipation  et  de  la  rétention 
d’urine  qui  obligeait  à  la  sonder  deux  fois  par  jour, 
j’examinai  l’état  du  rectum.  Cet  intestin  ne  con¬ 
tenait  pas  de  matières  endurcies,  mais  son  sphinc¬ 
ter  était  très-serré.  Je  le  dilatai.  La  douleur  que 
je  causai  cessa  immédiatement,  et  les  garde-robes 
devinrent  plus  faciles.  Ce  premier  résultat  me 
conduisit  à  masser  le  col  de  la  vessie  contre  le 
pubis,  au  moyen  d’un  doigt  porté  dans  le  rectum, 
et  la  rétention  d’urine  cessa  comme  la  constipa¬ 
tion.  Ces  deux  succès  me  firent  alors  rapprocher 
la  contracture  des  sphincters  de  la  contracture  des 
membres . 

Troisième  fait.  Un  homme  de  45  ans  me  fut 
amené  par  le  docteur  Catois,  au  sujet  de  douleurs 
violentes  à  l’anus,  qui  s’exaspéraient  surtout  lors¬ 
qu'il  allait  à  la  selle.  Ses  souffrances  duraient  de¬ 


puis  deux  ou  trois  ans  environ.  De  très-légères 
fissures  furent  reconnues,  avec  une  constriction 
très-raide  du  sphincter  de  l’anus.  La  dilatation 
fut  opérée  à  deux  reprises,  sans  autre  moyen,  et 
la  guérison  a  été  radicale. 

Depuis  l’époque  où  M.  Récamier  a  publié 
ce  mémoire,  c’est-à-dire  depuis  quatorze  ans, 
il  n’est  point  d’années  où  il  n’ait  guéri  au 
moins  une  dizaine  de  contractures  anales, 
toujours  par  la  dilatation,  toujours  sans  réci¬ 
dive;  et  moi  qui  ne  fais  de  chirurgie  que  par 
accident,  j’en  ai  opéré  trois  ou  quatre  fois  de 
cette  manière,  et  je  me  souviens  d’un  paysan 
qui,  après  deux  ans  de  souffrances,  avait  fait 
soixante  lieues  pour  venir  consulter  dans  la 
capitale.  Il  s’agissait  d’une  contracture  anale. 
M.  Récamier  étant  absent,  j’opérai,  et  la  gué¬ 
rison  fut  si  extraordinaire,  que  le  brave 
homme,  en  me  remerciant,  s’écriait  naïve¬ 
ment  :  il  n’y  a  que  Paris  pour  ces  choses-là! 

Manuel  opératoire.  —  Le  malade  est  couché 
de  côté,  sur  le  bord  d’un  lit  ou  d’un  canapé; 
le  siège  est  attiré  vers  l’opérateur,  et  les 
membres  inférieurs  sont  éloignés,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses.  Le  chirurgien  doit 
graisser  l’index  et  le  médius  de  la  main 
droite  avec  de  l’huile  et  du  cérat:  c’est  alors 
que  de  la  main  gauche  ,  relevant  l’une  des 
fesses  du  malade,  il  introduit  doucement  et 
sans  brutalité ,  le  doigt  indicateur  dans  le 


Premier  temps  de  l’opération. 


sphincter  contracté;  après  le  doigt  indicateur, 
il  introduit  le  médius,  et  à  l’aide  de  ces  deux 
doigts ,  enfoncés  jusqu’à  leur  dernière  pha¬ 
lange,  il  presse  fortement  du  côté  du  coccyx 
et  de  deux  côtés  latéraux. 
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La  douleur  est  assez  violente,  mais  elle  est 
si  prompte  et  si  vite  passée,  que  M.  Récamier, 
pour  cette  opération,  n’a  jugé  jamais  néces¬ 
saire  d’endormir  le  patient. 


Second  temps  de  l’opération. 


Il  est  arrivé  à  M.  Récamier,  bien  avant  que 
d’autres  y  aient  pensé,  de  passer  dans  le 
sphincter,  outre  les  deux  doigts  de  la  main 
droite,  l’index  de  la  main  gauche,  afin  d’opé¬ 
rer  plus  promptement  l’extension  ;  mais  ce 


Troisième  temps,  qui  est  rarement  nécessaire. 


qu’il  n’a  jamais  employé,  c’est  le  procédé  opé¬ 
ratoire  que  l’on  n’a  pas  craint  de  lui  attri¬ 


buer,  tout  récemment  encore,  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  et  enfin  dans  le  journal  de 
M.  Debout. 

«On  sait  que  M.  Récamier,  dit  le  Bulletin 
I  thérapeutique  dans  son  numéro  du  30  janvier 
i  dernier,  opérait  la  dilatation  forcée  de  l’anus 
j  eu  introduisant  dans  le  rectum  un  doigt,  puis 
j  deux,  puis  trois,  enfin  la  main  entière,  sauf  le 
j  pouce,  avec  lequel,  placé  à  l’extérieur,  il  e.xé- 
j  cutait  le  massage  du  sphincter,  puis,  la  main 
!  entière  étant  introduite  dans  le  rectum,  fer- 
|  mant  les  doigts,  il  relirait  le  poing  brusque¬ 
ment.  » 

En  vérité,  je  ne  puis  compiendre  comment 
dt  s  hommes  sérieux  publient  de  pareilles  sot¬ 
tises;  mais  quand  on  rend  compte  d’un  pro- 
cédé  opératoire,  il  me  semble  que  l’on  doit 
consulter  les  ouvrages  publiés  par  l’opérateur; 
il  serait  sage  de  remontera  la  source,  et  de 
l’interroger  lui-même.  Les  gens  qui  ne  savent 
pas,  ont  une  façon  toute  simple  de  ne  pas 
tromper  les  autres;  il  est  si  facile  de  ne  rien 
dire  du  tout. 

M.  Lepelletier  a  fait  sur  cette  question  une 
thèse  bien  sage  et  bien  écrite.  Pourquoi  n’a¬ 
voir  pas  consulté  ce  travail?  on  n’eût  point 
servi  au  public  d’aussi  calomnieux  renseigne¬ 
ments,  et  même  on  se  fût  gardé  d’ajouter  la 
phrase  suivante  : 

«  Certes,  un  procédé  semblable  ne  pouvait 
guère  prendre  grande  place  dans  la  pratique, 
mais  peu  de  chose  devait  suffire  pour  le  faire 
accepter.  Et  cette  modification  importante , 
nous  la  devons  à  M.  Maisonneuve,  qui  a  sub¬ 
stitué  à  cette  dilatation  brusque  et  exagérée, 
(brutale,  a-t-on  dit  plus  haut),  la  dilatation 
graduelle  du  sphincter  à  l’aide  de  deux 
doigts...  )> 

Je  suis  bien  persuadé  que  M.  Maisonneuve, 
notre  ami,  sera  fort  désagréablement  étonne 
d’un  si  bel  éloge;  on  n’aime  pas  les  coups 
d’encensoir  qui  frappent  si  directement  sur 
le  nez,  d’autant  plus  que  je  livre  aux  médita¬ 
tions  publiques  la  morale  du  fait  que  voici. 

11  y  a  quelques  années,  au  temps  où  la  té¬ 
notomie  était  dans  toutes  les  tètes  chirurgi¬ 
cales,  un  certain  2  janvier,  M.  Maisonneuve 
en  personne,  vint  faire  visite  à  M.  Récamier, 
et  lui  raconta  que  Blandin,  de  si  regrettable 
mémoire,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu,  avait  proposé  la  section  sous-cu¬ 
tanée  contre  la  contracture  du  sphincter  de 
l’anus,  et  que,  parlant  de  la  dilatation  forcée, 
il  avait  prêté  à  M.  Récamier  une  manœuvre 
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opératoire  ridicule  :  précisément  la  manœuvre 
que  vient  de  décrire  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique. 

M.  Récamier  écrivit  alors  à  M.  B'.andin. 

Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

J’apprends  que  dans  une  de  vos  leçons  de 
clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  au  sujet  de  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  anal ,  pour  le  traite¬ 
ment  de  laquelle  vous  préférez  l’incision,  vous 
m’avez  prêté  un  procédé  inqualifiable,  celui 
d’introduire  la  main  ouverte  dans  le  rectum, 
et  de  l’en  retirer  le  poing  fermé.  Je  ne  puis 
penser  qu’un  homme  de  votre  considération 
dans  la  science  ait  cru  sérieusement  que  j’ai 
proposé  et  employé  un  semblable  procédé, 
d’autant  moins  que  vous  ne  pouvez  avoir 
oublié  nos  conversations  sur  ce  sujet. 

Dans  un  mémoire  sur  les  contractures  mus¬ 
culaires  permanentes,  inséré  dans  la  Revue 
médicale  de  1838,  n°  I,  vous  trouverez  des  ob¬ 
servations  de  contractures  de  l’anus  guéries 
sans  récidive  par  la  simple  dilatation  du 
sphincter,  pour  laquelle  je  n'ai  jamais  em¬ 
ployé  que  deux  doigts ,  l’index  et  le  médius, 
en  pressant  vers  le  coccyx,  abandonnant  les 
divers  procédés  qu’on  pouvait  employer,  à  la 
sagacité  et  à  la  prudence  de  chaque  chi¬ 
rurgien. 

Ne  pouvant  accepter  comme  mien  que  ce 
qui  m’appartient,  et  non  pas  ce  qu’il  peut 
prendre  fantaisie  de  me  prêter  dans  un  but 
quelconque,  et  que  je  m’abstiens  de  qualifier, 
j’ai  cru  devoir  ces  éclaircissements  à  mon  es¬ 
time  particulière  pour  vous. 

Récamier. 

Vo  ci  la  réponse  de  M.  Blandin. 

Mon  cher  Maître, 

On  ne  vous  a  pas  tout  à  fait  raconté  exacte¬ 
ment  ce  que  j’ai  dit  sur  la  dilatation  anale 
dans  le  traitement  de  la  fissure.  D’abord , 
je  n’ai  pas  dit  que  ce  moyen  opératoire  fût 
tombé  dans  l’oubli  ;  on  n’oublie  pas  si  vite  ce 
que  vous  proposez.  Ensuite,  j’ai  dit  que  je 
préférais  à  cette  dilatation  la  section  sous- 
cutanée  ,  qui  n’est  pas  plus  douloureuse 
qu’elle,  et  qui  n’a  pas  plus  de  gravité. 

Il  est  bien  vrai  que  j’ai  parlé  de  l’introduc¬ 
tion  de  main  tout  entière.  Je  me  suis  donc 
trompé.  Je  trouverai,  mon  cher  maître,  pro¬ 
chainement  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point, 


et  de  rétablir  les  faits  dans  toute  leur  exac¬ 
titude. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  maître,  l’assu¬ 
rance  de  la  vive  affection  de  votre  sincère  ad¬ 
mirateur  et  confrère , 

Blandin. 

Professeur  à  la  Faculté. 

Je  supplie  le  Bulletin  de  Thérapeutique  de 
bien  lire  et  de  bien  méditer  ces  deux  lettres. 
Quant  à  moi,  je  résume  la  question  : 

1°  Dès  l’année  1838,  M.  Récamier  a  doté  la 
thérapeutique  chirurgicale  d’un  traitement 
nouveau  pour  les  contractures  du  sphincter 
de  l’anus,  et  ce  traitement  n’est  point  le  mas¬ 
sage  cadencé,  comme  on  l’a  dit,  mais  l’exten¬ 
sion,  la  dilatation. 

2°  M.  Récamier  n’emploie  jamais  plus  de 
deux  ou  trois  doigts  pour  cette  dilatation. 

3°  La  dilatation  opérée  par  M.  Récamier  a 
toujours  été  graduelle  et  innocente  de  la 
moindre  brutalité. 

4°  Cette  dilatation  n’offre  aucune  espèce  de 
danger  et  guérit  les  fissures  sans  récidive. 

Dr  Jules  Massé. 


II.  iîc  l’opération  <lu  strabisme. 

PREMIER  ARTICLE. 

On  sait  que  l’opération  du  strabisme,  va¬ 
guement  indiquée  il  y  a  longtemps  ,  n’a 
pris  rang  dans  la  médecine  opératoire  que 
depuis  1840.  Strohmeyer  l’a  décrite  le 
premier  à  cette  époque.  A  Dieffenbach  re¬ 
vient  l’honneur  de  l’avoir  pratiquée  sur  le  vi¬ 
vant  avant  les  autres  chirurgiens.  Cette  opé¬ 
ration  a  été  répétée  ,  depuis  ,  un  très-grand 
nombre  de  fois.  Beaucoup  de  modifications  ont 
été  apportées  aux  procédés  de  Strohmeyer  et 
de  Dieffenbach.  Quelques-unes  ont  une  valeur 
réelle  et  méritent  de  fixer  l’attention  ;  les  au¬ 
tres  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
des  essais,  des  tentatives,  qui  pouuont  avoir 
plus  tard  quelque  importance  historique,  mais 
que  nous  passons  sous  silence  comme  n’en 
ayant  qu’une  médiocre  en  pratique. 

§  1.  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Nous  allons  étudier  successivement  les  par- 
tieularités  anatomiques  que  présentent  1°  les 
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muscles  droits,  2°  les  muscles  obliques,  3“  l’a¬ 
ponévrose  oculaire,  4°  les  gaines  inusculo  * 
tendineuses,  5°  les  vaisseaux,  6*  les  nerfs. 

1°  Muscles  droits.  Ils  sont  au  .nombre  de 
quatre.  Leur  origine  commune,  au  fond  de 


Fig.  1.  Coupe  de  l’orbite  ouvert  par  sa  partie  externe.  A  l’excep¬ 
tion  du  droit  interne,  tous  les  muscles  de  l'œil  sont  visibles, 
dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  trajet.  A,  droit  su¬ 
périeur  ;  B,  corps  du  grand  oblique  ;  C,  droit  externe  ;  D,  droit 
inférieur',  E,  petit  oblique;  F,  aponévrose  d’insertion  du  mus¬ 
cle  grand  oblique  passant  au-dessous  du  droit  supérieur 

l’orbite,  est  représentée  par  une  sorte  d’anneau 
fibreux  qui  entoure  le  nerf  optique  (fig.  1);  leur 
terminaison  à  la  partie  antérieure  de  la  sclé¬ 
rotique  a  lieu  par  une  bandelette  fibreuse, 
ayant  environ  un  centimètre  de  loDgueur  et  de 
largeur  (fig.  2).  Le  point  dans  lequel  le  tissu 


Fig.  2.  OEil  gauche.  Mode  d’insertion  à  la  sclérotique  des  ten¬ 
dons  isolés  des  six  muscles  de  l’œil.  Celle  du  petit  oblique, 
placée  plus  en  arrière,  est  seule  moins  apparente.  A,  droit  su¬ 
périeur;  B,  droit  inférieur;  droit  interne;  D,  droit  externe; 
E,  petit  oblique;  F,  grand  oblique. 

tendineux  se  confond  avec  la  sclérotique  est 
plus  ou  moins  distant  de  la  cornée,  non-seu¬ 
lement  suivau  les  sujets,  mais  encore  selon  les 


différents  ïnuscles,  d’après  MM.  Lucas,  Mae- 
kensie  et  Pétrequin.  On  peut  d  une  manière 
générale  évaluer  de  4  h  8  millimètres  l’espace 
qui  sépare  l’insertion  tendineuse  des  muscles 
droits  sur  la  sclérotique  et  la  circonférence 
de  la  cornée. 

Charnus  dans  le  reste  de  leur  étendue,  les 
muscles  droits  sont  complètement  isolés  le* 
uns  des  autres,  et  correspondent,  antérieure¬ 
ment,  à  chacune  des  extrémités  des  diamètres 
vertical  et  horizontal  de  l’œil.  Leur  volume 
et  leur  largeur  sont  variables;  il  en  est  de 
même  de  leur  longueur.  Ainsi,  le  droit  in¬ 
terne  est  plus  court  que  le  droit  externe;  ce¬ 
lui-ci  est  ordinairement  moins  large  et  moins 
volumineux  que  le  droit  interne,  disposition 
anatomique  que  plusieurs  chirurgiens  ont  in¬ 
voquée  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence 
relative  du  strabisme  convergent. 

Les  muscles  droits  offrent  ceci  à  noter  par 
rapport  à  leur  trajet  : 

Depuis  leur  insertion  ostéo-fibreuse  autour 
du  nerf  optique  jusqu’au  niveau  du  diamètre 
transversal  de  l’œil,  les  muscles  droits  ont  une 
direction  parfaitement  rectiligne,  et  circon¬ 
scrivent  un  espace  pyramidal  dont  l’axe  cor¬ 
respond,  ou  cà  peu  près,  au  nerf  optique.  Mais 
de  l’axe  transversal  de  l’œil  cà  leur  terminai¬ 
son,  les  muscles  droits  deviennent  curvilignes 
pour  s’appliquer  sur  la  circonférence  anté¬ 
rieure  de  la  sclérotique. 

2°  Muscles  obliques.  Le  grand  oblique  a,  en 
arrière,  la  même  insertion  que  les  muscles 
droits.  De  la  gaine  fibreuse  qui  entoure  le 
nerf  optique,  il  se  dirige  en  avant,  placé  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  l’orbite,  au- 
dessus  du  muscle  droit  interne.  Arrivé  au 
niveau  de  l’apophyse  oi bi taire  interne  du 
frontal,  il  se  termine  par  un  tendon  qui  s’en¬ 
gage  dans  un  anneau  fibro  cartilagineux,  fixé 
lui-même  dans  une  espece  de  fossette  que 
présente  l’apophyse  orbitaire  interne.  Une 
bourse  muqueuse,  susceptible,  d’après  Aston 
Kev,  de  devenir  le  siège  d’une  hydropisie, 
facilite  le  glissement  du  tendon  dans  l’an¬ 
neau.  Ce  tendon,  long  et  grêle,  se  réfléchit  à 
angle  droit  sur  la  poulie  pour  se  diriger 
en  dehors,  en  arrière  et  en  bas;  il  passe  sous 
le  muscle  droit  supérieur,  s’enroule  en  quel¬ 
que  sorte  sur  le  globe  de  l’œil  pour  s’épanouir 
en  une  membrane  triangulaire  qui  s'insère 
sur  la  circonférence  externe  de  la  sclérotique, 
un  peu  en  arrière  du  diamètre  transversal  de 
l’œil. 
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Le  petit  oblique  naît  de  la  partie  antérieure 
et  interne  du  plancher  orbitaire,  et  se  dirige 
en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  pour  s’insé¬ 
rer  sur  la  sclérotique,  en  regard  du  point 
d’attache  du  grand  oblique,  mais  un  peu  plus 
en  arrière  et  sur  un  plan  inférieur.  L’espace 
qui  sépare  les  deux  insertions  scléroticales 
des  muscles  obliques  est  d’un  centimètre  en¬ 
viron.  Abstraction  faite  de  cet  espace,  les  deux 
obliques  pourraient  être  considérés  comme 
un  seul  muscle  digastrique  ,  décrivant  une 
sorte  d’anse  autour  de  l’œil,  de  sa  partie  an¬ 
térieure  et  interne  à  sa  postérieure  et  externe. 

3°  Aponévrose  oculaire.  L'aponévrose  ocu- 


Fig.  3.  Capsule  aponévt  otique  dans  laquelle  est  logé  le  globe 
oculaire.  L’œil  a  été  enlevé  en  pratiquant  la  section  de  ses  ait 
muselés  à  eur  insertion  à  la  sclérotique;  au  centre  de  celte  es¬ 
pèce  do  cupule  appareil  l’extrémité  du  nerf  optique  également 
coupé.  Celte  prépara  mn  a  été  faite  d’après  les  règles  indiquées 
par  M  Bonne!  pour  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil. 

laire,  décrite  avec  soin  par  Tenon,  a  été  étu¬ 
diée  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  J.  G  uérin  ,  Dalrymple,  Bonnet,  Lucas. 
M.  Hélie,  d  ans  une  excellente  thèse,  dont  les 
idées  ont  été  puisées  dans  les  leçons  cliniques 
de  M.  J.  Guérin  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  a  surtout  insisté  sur  les  particularités 
applicables  à  la  myotomie  oculaire. 

L’aponévrose  oculaire  peut  être  considérée 
comme  une  sorte  de  cupule  (fig.  3)  dans  la¬ 
quelle  est  logé  le  globe  oculaire  dans  ses  trois 
quarts  postérieurs.  Cette  sorte  de  capsule 
fibreuse  naît,  en  arrière,  de  la  gaine  du  nerf 
optique,  non  loin  de  la  sclérotique,  se  dirige 
en  avant,  séparée  de  la  sclérotique  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  et  lamelieux;  elle  tapisse  la 
face  postérieure  de  la  conjonctive  ,  qu’elle 
abandonne  à  trois  ou  quatre  millimètres  de  la 
cornée  pour  se  diriger  vers  le  contour  de  l'or¬ 
bite,  au  périoste,  duquel  elle  s’insère  par  des 
espèces  de  prolongements  fibreux  ou  d’aile¬ 
rons,  déjà  décrits  par  Xénon.  Quelques-uns 


de  ces  p  rolongements  fibreux  viennent  se  ter¬ 
miner  aux  cartilages  tarses  des  paupières. 

4°  Gaines  musculo-tendineuses.  De  la  face 
externe  ou  orbitaire  de  l’aponévrose  oculaire 
naissent  des  prolongements  fibreux  destinés  à 
servir  de  gaîne  à  chacun  des  muscles  de  l’œil. 
Les  gaines  des  muscles  grand  oblique,  droit 
interne  et  droit  inférieur  sont  plus  épaisses 
que  les  autres.  Ces  enveloppes  musculaires, 
qui  vont  en  s’amincissant  en  arrière,  sont  ad- 
!  hérentes  aux  muscles  par  un  tissu  cellulaire 
très-dense,  parfois  même  à  l’aide  de  tractus 
fibreux.  Elles  ne  constituent  point,  par  con¬ 
séquent,  des  coulisses  fibro-synoviales  propres 
au  glissement. 

Mais  il  existe,  spécialement  en  avant,  au 
;  niveau  des  extrémités  tendineuses  des  mus¬ 
cles,  une  membrane  molle  et  lâche,  envelop¬ 
pant  chaque  gaîne  fibreuse  et  faisant  l’office 
de  coulisse  de  glissement.  Cette  circonstance 
explique  la  facilité  que  l’on  a  d’isoler  et  de 
séparer  chacun  des  muscles  de  l’œil  après 
avoir  déchiré  avec  un  instrument  mousse 
cette  gaîne  synoviale  dépourvue  de  résistance 
(fig.  4). 

L’origine  des  gaines  musculo-tendineuses 
de  la  face  externe  de  l’aponévrose  oculaire  a 
été  parfaitement  démontrée  par  M.  A.  Lenoir 
à  l’aide  d’une  dissection  très-habilement  faite 
de  la  partie  postérieure  de  l’orbite,  et  dont  il 
a  publié  le  dessin.  (Voyez  :  d6s  Opérations  qui 
se  pratiquent  sur  les  muscles  de  l’œil ,  thèse  ; 
1850.) 


Fig.  4  Gaine  cellulaire  des  muscles  droits  ouverte  au  niveau  de 
leur  insertion  à  la  sclérotique  par  une  incision  de  la  conjonctive 
et  du  fiscia  sous-conjonctival.  L’aponévrose  d’enveloppe  des 
muscles  est  intacte. 

5°  Vaisseaux.  Les  artérioles  qui  alimentent 
les  muscles  proviennent  de  l’artère  ophthal- 
mique,  branche  de  la  carotide  interne.  Elle 
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sont  trop  peu  volumineuses,  surtout  à  leur 
terminaison,  pour  faire  craindre  une  hémor¬ 
rhagie  inquiétante  après  l’opération  du  stra¬ 
bisme. 

Les  veines,  assez  développées,  forment  dans 
la  cavité  orbitaire  un  plexus  vasculaire  qui  se 
rend  dans  le  sinus  caverneux  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  veine  ophthalmique. 

6°  Nerfs.  Les  muscles  de  l’œil  reçoivent  des 
nerfs  de  trois  sources  différentes  :  les  droits, 
interne,  supérieur  et  inférieur,  et  le  petit 
oblique,  sont  animés  par  les  branches  du 
moteur  oculaire  commun  ou  troisième  paire; 
une  autre  branche  de  ce  nerf  se  rend  ,  en 
outre,  au  muscle  releveur  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  ce  qui  explique  comment  le  prolap¬ 
sus  de  cette  paupière  se  trouve  associé  souvent 
à  la  paralysie  simultanée  des  quatre  muscles 
dont  nous  avons  parlé.  —  Le  muscle  grand 
oblique  reçoit,  l’iutlux  nerveux  du  nerf  pathé¬ 
tique  ou  quatrième  paire,  tandis  que  le  mus¬ 
cle  droit  externe  fonctionne  sous  l’intluence 
de  la  sixième  paire,  ou  nerf  moteur  oculaire 
externe. 

La  paralysie  de  ces  différents  nerfs  donne 
naissance  à  un  genre  particulier  de  strabisme, 
que  nous  indiquerons  plus  loin. 

—  Les  dispositions  anatomiques  que  nous 
venons  de  rappeler  succinctement  doivent 
être  toujours  présentes  à  l’esprit  du  chirurgien 
qui  va  pratiquer  la  myotomie  oculaire  :  le 
succès  est  souvent  à  ce  prix.  C’est  ainsi  que 
la  section  complète  d’un  muscle  devient  par¬ 
fois  insuffisante  pour  opérer  le  redressement 
de  l’œil,  parce  qu’on  a  laissé  persister  une 
portion  de  son  enveloppe  fibreuse.  Ln  con¬ 
naissant  l’union  intime  qui  existe  entre  la 
gaine  aponévrotique  et  le  muscle,  on  com¬ 
prend  mieux  la  nécessité  de  terminer  l’opé¬ 
ration  par  un  débridement  plus  étendu. 

§  II.  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

11  y  a  strabisme  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a 
plus  parallélisme  entre  les  deux  axes  ocu¬ 
laires.  Un  seul  œil  peut  être  dévié,  ou  l’un  et 
l’autre  simultanément. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  strabisme,  c’est 
toujours  du  système  musculaire  que  vient 
l’action ,  qui  produit  la  déviation  oculaire. 
Mais,  en  analvsant  avec  soin  les  circonstances 
dans  lesquelles  survient  le  strabisme,  on  ar¬ 
rive  à  formuler  la  division  suivante,  qui  n’est 
pas  sans  importance  par  rapport  aux  indica¬ 


tions  et  aux  contre-indications  de  l’opération. 

Le  strabisme  se  divise  en  deux  genres  : 
Strabisme  actif ,  strabisme  passif.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’œil  est  réellement  actif,  car  il  se 
fait  dévier;  dans  le  second  cas,  l’œil  est  réel¬ 
lement  passif,  car  il  se  laisse  dévier.  De  là  la 
dénomination  que  j’ai  cru  devoir  choisir. 

1°  Strabisme  actif.  —  Lorsqu’il  existe  une 
opacité  centrale  de  la  cornée,  un  épanche¬ 
ment  dans  la  capsule  antérieure  du  cristallin, 
un  staphy lôme  transparent  de  la  cornée,  une 
pupille  située  plus  ou  moins  près  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’iris,  dans  quelques  cas  où  les 
deux  yeux  ont  une  portée  inégale,  on  voit 
s’opérer  instinctivement  par  le  malade,  et  cela 
pour  les  besoins  de  la  fonction,  une  véritable 
déviation  oculaire,  laquelle,  d’abord  acciden¬ 
telle  et  passagère,  finit  ordinairement  par  de¬ 
venir  permanente  et  définitive.  Dans  ces  c<  n- 
ditions,  le  strabisme,  tout  en  restant  une  dif¬ 
formité  réelle,  n’est  pas  moins  un  état  avan¬ 
tageux  pour  le  malade,  qui  recouvre  de  la 
sorte  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  vi¬ 
sion.  De  là,  il  résulte  que  la  myotomie  n'est 
point  applicable  au  strabisme  actif,  qu’il  faut 
même  respecter,  à  moins  que  la  lésion  maté¬ 
rielle  qui  le  produit  ne  soit  elle- même  sus¬ 
ceptible  de  disparaître  sous  l’influence  d’une 
médication  appropriée. 

2°  Strabisme  passif.  —  Il  faut  rechercher 
ici,  dans  le  système  musculaire  de  l’œil,  l’ori¬ 
gine  de  la  déviation  de  cet  organe,  déviation 
qu’il  n’a  fait  que  subir  sans  la  commander 
comme  dans  la  première  espèce  de  strabisme. 

Le  strabisme  passif  présente  deux  variétés 
différentes  : 

Dans  l’une,  l'œil  est  dévié  suivant  le  sens 
de  la  lésion  musculaire,  c’est  le  strabisme 
spasmodique  ;  dans  l’autre  la  déviât. on  a  lieu, 
au  contraire,  du  côté  opposé  à  cette  lésion 
musculaire,  c’est  le  strabisme  paralytique. 

A.  Strabisme  spasmodique.  —  Le  strabisme 
spasmodique  peut  se  présenter  à  deux  degrés 
différents  :  ou  il  n’y  a  qu’une  simple  exagé¬ 
ration  dans  la  puissance  contractile  du  mus¬ 
cle,  ou  bien  il  y  a  une  véritable  contracture. 
Dans  le  premier  cas,  en  fermant  l’œil  sain, 
l’œil  dévié  reprend  sa  position  normale  et  la, 
liberté  entière  de  ses  mouvements  dans  les 
différents  sens;  dans  le  second  cas,  au  con¬ 
traire,  l’œil  sain  également  fermé,  l’œil  dévié 
peut  bien  revenir  dans  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’orbite,  se  tourner  même,  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  vers  le  coté  oppose  a  la  dévia- 


92 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


tion;  mais  il  s'arrête  bientôt  bridé  en  quelque 
sorte  par  le  muscle  contracturé,  qui  paraît 
être  plus  ou  moins  raccourci.  Rien  n’est  plus 
facile  que  de  reconnaître  et  de  distinguer 
l'un  de  l’autre  ces  deux  degrés  du  strabisme 
spasmodique,  en  invitant  le  malade  à  suivre 
le  doigt  qu’on  lui  présente  successivement 
dans  différents  sens. 

Le  strabisme  spasmodique  existe  assez  sou¬ 
vent  des  deux  côtés  à  la  fois.  Lorsqu’il  est  peu 
prononcé,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  re¬ 
connaître  quel  est  l’œil  le  plus  dévié;  souvent 
même  le  strabisme  est  alternatif,  comme  on 
l’a  appelé,  c’  est  à-dire  qu’il  existe  tantôt  d’un 
côté,  tantôt  de  l’autre.  Cette  difficulté  dans  le 
diagnostic  n’a  pas  une  très-grande  importance 
par  rapport  à  l’opération  ,  car  1«  strabotomie 
pratiquée  sur  un  seul  œil,  suffit  souvent  pour 
opérer  le  redressement  des  deux  yeux, 

B.  Strabisme  paralytique.  —  Lorsque  l’un 
des  muscles  de  l’œil  est  paralysé,  l’œil  est 
entraîné  en  sens  inverse  par  son  antagoniste, 
et  il  reste  fixé  dans  cette  nouvelle  position. 
Cette  fixité  du  globe  oculaire  est  un  caractère 
pathognomonique  de  ce  genre  de  strabisme, 
qui  empêche  qu’on  le  confonde  avec  le  pré¬ 
cédent.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que 
dans  le  cas  de  paralysie  incomplète  du  mus¬ 
cle,  comme  cela  a  lieu  quand  le  malade  est 
en  voie  de  guérison,  l’œil  n’est  plus  fixe  et 
recouvre  une  partie  de  ses  mouvements.  L’er¬ 
reur  est  alors  possible  pour  le  chirurgien  qui 
n’a  point  assisté  au  début  de  l’affection  ;  au^si 
est-il  important  de  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  sur  la  marche  anté¬ 
rieure  de  la  maladie  :  c’est,  à  mon  avis,  le 
seul  moyen  d’éviter  une  erreur  qui  pourrait 
devenir  préjudiciable  au  malade.  En  effet,  le 
strabisme  paralytique  ne  saurait  réclamer  le 
même  traitement  que  le  strabisme  spasmodi¬ 
que.  La  myotomie  est  tout  à  fait  contre-indi¬ 
quée  ;  c'est  le  traitement  de  la  paralysie 
qu’il  faut  employer. 

On  distingue  quatre  variétés  piincipales  de 
strabisme  :  1°  Le  strabisme  convergent,  qui 
est  le  plus  commun  ;  2°  le  strabisme  diver¬ 
gent;  3°  le  strabisme  en  haut  ;  4°  le  strabisme 
en  bas. 

Ces  déviations  directes  du  globe  de  l’œil 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  sont  le  résul¬ 
tat  de  la  rétractation  ou  de  la  contraction 
d’un  seul  des  muscles  droits  de  l’œil,  celui 
vers  lequel  le  globe  oculaire  est  dévié,  ab¬ 


straction  faite,  bien  entendu,  du  strabisme 
paralytique. 

Mais  il  est  d’autres  variétés  de  strabisme 
que  l’on  pourrait  appeler  strabismes  mixtes. 
Ainsi  l’œil  peut  être  dévié  en  haut  et  en  de¬ 
dans,  ce  qui  résulte  d’une  traction  anormale 
exercée  par  les  muscles  droits  supérieur  et  ex¬ 
terne  ;  il  peut  également  être  dévié  en  bas  et 
en  dedans  sous  l’influence  des  muscles  droits 
interne  et  inférieur.  La  déviation  du  globe 
oculaire  peut  s’opérer  en  haut  et  en  dehors, 
et  dépendre  de  la  rétraction  ou  de  la  contrac¬ 
ture  simultanée  des  muscles  droits  externe  et 
supérieur.  Enfin,  le  strabisme  peut  avoir  lieu 
en  bas  et  en  dehors  ;  il  est  alors  produit  par 
les  muscles  droits  inférieur  et  externe. 

Cependant,  tandis  que  l’origine  du  stra¬ 
bisme  direct  paraît  aussi  bien  établi  que  pos¬ 
sible,  puisque  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  reconnaître  le  rôle  que  joue  dans  son 
développement  tel  ou  tel  muscle  droit,  le  stra¬ 
bisme  mixte  a  été  l’objet  de  plusieurs  opinions 
différents.  La  vérité  est  qu’on  ne  sait  point 
encore  au  juste  la  part  que  prend  à  sa  produc¬ 
tion  l’un  ou  l’autre  des  deux  obliques.  En 
pareille  occurrence,  la  ligne  de  conduite  la 
plus  sage,  la  plus  rationnelle,  celle  que  suivent 
d’ailleurs  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  à 
opérer  un  malade  atteint  de  strabisme  mixte, 
est  la  suivante  ; 

Ils  pratiquent  la  section  des  deux  muscles 
droits,  qu’ils  supposent  rétractés,  et  ils  obser¬ 
vent  ensuite  le  degré  de  redressement  qu’ils 
ont  obtenu;  si  celui-ci  leur  paraît  suffisant, 
l’opération  est  terminée;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  reste  à  débrider  dans  une  étendu# 
suffisante  l’aponévrose  oculo-musculaire. 

Les  différentes  variétés  de  strabisme  se 
présentent  à  des  degrés  variables  de  déve¬ 
loppement,  qu’il  est  toujours  facile  d’appré¬ 
cier  d’après  la  déviation  subie  par  le  globe 
oculaire  ;  celle-ci  peut  être  à  peine  apprécia¬ 
ble;  c’est  le  premier  degré  de  la  difformité  ; 
elle  peut  être  telle  que  la  cornée  ait  disparu, 
en  grande  partie,  sous  les  paupières  :  c’est  te 
degré  le  plus  avancé  de  la  maladie.  Entra 
ces  deux  extrêmes,  existent  ces  déviations  in¬ 
termédiaires  qui  constituent  le  plus  grand 
nombre  des  strabismes. 

Il  est  important  de  tenir  compte  du  degré 
plus  ou  moins  grand  de  déviation  de  l’œil 
avant  de  pratiquer  l’opération.  En  effet,  il  nous 
paraît  démontré  que  la  section  pure  et  simple 
du  muscle  rétracté  est  suffisante  dans  le  stra- 
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bisme  moyen ,  tandis  qu’il  faut  souvent 
dans  le  strabisme  très-prononcé  joindre  à  la 
section  musculaire  un  débridement  assez 
étendu  de  l’aponévrose  oculo-musculaire. 
Cette  considération  pratique  n’est  point,  à  dé¬ 
daigner,  car  si  l’on  a  affaire  à  un  strabisme 
convergent  léger,  et  que  l’on  vienne  à  prati¬ 
quer,  avec  la  section  du  muscle,  un  débride¬ 
ment  trop  large  de  l’aponévrose  musculo-ocu- 
laire,  on  ne  s’expose  à  rien  moins  qu’à  don¬ 
ner  naissance  à  un  strabisme  divergent,  dif¬ 
formité  plus  grande  que  la  première.  Cet  ac¬ 
cident  est  encore  plus  à  prévoir,  si  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  simultanément  des  deux 
côtés,  dans  un  cas  de  strabisme  convergent 
double,  mais  peu  prononcé. 

Dr  Tavignot, 

Professeur  d’ophthalmologie. 


REVUE  CLINIQUE. 

III.  Prostatite  blennorrhagiquc. 

Clinique  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  , 
hôpital  du  Midi. 

Les  engorgements  chroniques  de  la  pros¬ 
tate  ont  été  étudiés  dans  les  temps  modernes. 
Home,  J.-L.  Petit,  et  tout  récemmentMM,  Mer¬ 
cier  et  Giviale,  ont  beaucoup  fait  pour  ces  ma¬ 
ladies,  observées  chez  les  vieillards.  Mais  la 
prostatite  aiguë,  celle  qu’on  observe  avant  la 
cinquantième  année,  cette  lésion  qui  est  sur¬ 
tout  un  accident  de  la  blennorrhagie,  a  été 
fort  négligée.  Sans  doute  les  auteurs  qui  ont 
fixé  leur  attention  sur  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  n’ont  pu  laisser  échapper  certains  symp¬ 
tômes  de  la  prostatite  :  ainsi  B.  Bell  trace 
quelques  traits  de  son  histoire;  mais  l’histoire 
un  peu  complète  est  à  refaire,  et  les  observa¬ 
tions  réellement  détaillées,  authentiques,  man¬ 
quent  jusqu’à  présent.  C’est  ce  qui  m’engage 
à  vous  faire  part  des  observations  suivantes, 
qui,  je  crois,  pourront  être  utilisées  par  ceux 
qui  voudront  un  jour  décrire  la  prostatite 
blennorrhagique. 

Obs.  I.  Diot,  âgé  de  40  ans,  porteur  aux  halles, 
homme  à  cheveux  bruns,  à  yeux  noirs,  à  peau 
brune,  d’une  taille  ordinaire,  bien  musclé,  est 
entré  à  l’hospice  du  Midi,  salle  10,  n°  5,  le  6  fé¬ 
vrier  1843.  Il  n’a  jamais  été  malade,  soit  de  la 
syphilis,  soit  d’aucune  autre  maladie.  Le  premier 
de  l’an,  il  a  des  rapports  avec  une  femme  veuve, 
non  pendant  qu’elle  avait  ses  règles.  Il  ne  sait  pas 


si  elle  était  infectée.  Au  bout  de  quatre  jours  , 
écoulement  léger,  non  douloureux  par  l’urèthre. 
Cet  écoulement  dure  ainsi  pendant  dix  jours , 
après  lesquels  il  survient  quelques  picotements  en 
urinant,  lesquels  sont  bientôt  suivis  d’envies  fré¬ 
quentes  d’uriner.  Ces  besoins  augmentent  promp¬ 
tement  de  fréquence,  et  deviennent  si  impérieux, 
que  le  malade  est  obligé  de  les  satisfaire,  quel  que 
soit  le  lieu  où  il  se  trouve,  sous  peine  de  rendre 
ses  urines  involontairement.  Depuis  huit  jours,  à 
ces  symptômes  s’est  ajoutée  une  difficulté,  de  plus 
en  plus  considérable,  d’uriner,  laquelle ,  depuis 
hier,  s’est  convertie  en  une  rétention  d’urine  com¬ 
plète,  ce  qui  a  jeté  le  malade  dans  un  étatd'anxieté 
extrême. 

Après  son  entrée,  on  pratique  le  cathétérisme, 
et  la  sonde  pénètre  dans  la  ves  ie  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  sans  douleur  plus  considérable 
qu’ordinairement  ;  son  pavillon  est  seulement  un 
peu  dévié  latéralement  à  gauche  ,  lorsque  le  bec 
arrive  dans  la  région  prostatique.  Aussitôt  qu’elle 
a  pénétré,  il  sort  avec  force  environ  deux  tiers  de 
litre  d’urine.  Le  canal  est  le  siège  d’élancements, 
de  picotements,  d’un  sentiment  de  brûlure  dans 
toute  sa  longueur  ;  mais  c’est  surtout  la  région 
périnéale  profonde  qui  est  douloureuse.  Cette  dou¬ 
leur  empêche  le  malade  de  s’asseoir,  et  lui  fait 
pousser  des  gémissements  continuels.  Le  toucher 
par  le  rectum  permet  de  constater  dans  la  région 
prostatique  une  tumeur,  à  surface  qu’on  dirait 
carrée,  présentant  deux  bords  latéraux,  à  peu  près 
parallèles  à  la  direction  de  l’intestin  ,  et  deux 
autres  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
perpendiculaires  au  premier.  La  surface  que  forme 
l’intersection  de  ces  bords  peut  avoir  environ  deux 
pouces  d’un  côté  à  l’autre.  L’angle  formé  par  la 
rencontre  du  bord  droit  et  du  bord  postérieur,  est 
beaucoup  plus  saillant  que  celui  formé  par  le 
même  bord  postérieur  et  le  boni  gauche.  Cet  ex¬ 
cès  de  saillie  du  côté  droit  existe  d’ailleurs  à  un 
degré  moins  prononcé  dans  toute  la  longueur  de 
la  tumeur.  La  pression  sur  cette  tumeur  est  in¬ 
supportable  ;  la  consistance  est  à  peu  près  comme 
une  tumeur  phlegmoneuse  qui  offrirait  une  fluc¬ 
tuation  obscure.  On  ne  voit  qu’un  très-léger  suin¬ 
tement  séro-muqueux  au  méat  urinaire. 

La  face  du  malade  est  rouge,  les  conjonctives 
s*nt  injectées,  les  yeux  saillants;  la  chaleur  de  la 
peau  est  élevée;  le  pouls  à  100  environ.  Il  n’y  a 
pas  d’appétit  ni  de  sommeil.  Le  cathétérisme  calme 
un  peu  l’état  du  malade.  — Prescription  :  tisane 
de  tilleul  orangée  ;  50  sangsues  et  cataplasmes  au 
périnée;  diète.  —  Le  soir,  les  douleurs  périnéales 
sont  un  peu  moindres,  mais  la  rétention  d’urine 
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est  toujours  complète.  Le  cathétérisme  est  de 
nouveau  pratiqué  avec  la  même  facilité,  et  la  sonde 
est  toujours  un  peu  déviée  latéralement  quand  elle 
arrive  à  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  Je 
ne  prescris  rien  de  nouveau. 

Le  7  février,  au  matin,  le  malade  n’a  pas  dormi 
de  la  nuit,  et  l’on  a  été  obligé  de  le  sonder  à  trois 
heures  du  matin.  Le  cathétérisme  a  toujours  été 
aussi  facile.  La  tumeur  explorée  par  le  rectum  a 
présenté  à  peu  près  le  même  volume  qu’hier.  Le 
reste,  comme  hier  au  soir.  —  Prescription  :  25 
sangsues  au  périnée,  suivies  d’un  cataplasme, 

2  pilules  opiacées  et  camphrées;  lavement  cam¬ 
phré,  bain  de  siège;  le  reste  comme  hier. 

Le  8,  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de 
volume;  elle  paraît  plus  molle  et  comme  fluctuante; 
elle  est  toujours  à  peu  près  aussi  douloureuse  à  la 
pression,  mais  elle  l’est  moins  spontanément;  une 
selle  a  été  provoquée  hier  par  le  lavement  ;  elle  a 
déterminé  des  douleurs  vives  dans  la  tumeur.  Cette 
nuit,  le  malade  a  pu  expulser  quelques  gouttes 
d’urine;  on  a  néanmoins  été  obligé  de  le  sonder, 
ce  qui  a  été  aussi  facile  que  précédemment.  Le  jet 
de  l’urine  qui  sortait  de  la  sonde  a  été  lancé  assez 
loin.  Point  de  sommeil  la  nuit;  faciès  un  peu 
moins  anxieux  ;  pouls  à  90,  moins  fort.  Même  pres¬ 
cription,  moins  les  sangsues. 

Le  9,  le  même  état  persiste  presque  sans  chan¬ 
gement  :  le  malade  souffre  cependant  un  peu  moins, 
mais  il  n’a  pu  uriner  que  quelques  gouttes.  La  tu¬ 
meur  semble  aussi  diminuer,  au  moins  au  côté  de 
son  angle  saillant.  Le  cathétérisme  offre  toujours 
Les  mêmes  particularités.  Pouls  à  85-90,  encore 
assez  fort;  chaleur  un  peu  plus  que  normale  de  la 
peau.  Même  prescription,  plus  10  sangsues  au 
périnée,  et  moins  le  lavement. 

Le  10,  amélioration  notable;  le  malade  a  pu 
uriner  un  verre  de  liquide  en  sept  ou  huit  fois  dif¬ 
férentes  et  goutte  par  goutte;  Ctda  lui  a  suffi  pour 
1  f 

n’avoir  pas  besoin  d’être  sondé  la  nuit.  Il  a  dormi 
un  peu;  les  douleurs  spontanées  sont  modérées 
dans  le  canal  et  la  région  périnéale;  elles  sont  en¬ 
core  assez  vives  à  la  pression.  Le  toucher  rectal 
permet  de  constater  que  l’angle  si  saillant  qui 
existait  à  droite  est  à  peu  près  complètement  ef¬ 
facé,  et  que  la  tumeur  n’est  guère  plus  saillante 
de  ce  côté  que  du  côté  gauche  ;  elle  a  également 
diminué  d'une  manière  notable  dans  sa  totalité  , 
et  a  pris  une  consistance  plus  molle.  La  chaleur 
de  la  peau  est  à  peu  près  normale  ;  le  pouls  peu 
développé  à  70-75;  un  peu  d’appétit.  L’écoule¬ 
ment  uréthral  est  devenu  un  peu  opaque  et  un 
peu  plus  abondant,  mais  il  ne  s’est  rien  écoulé  qui 
ait  pu  faire  croire  à  l'ouverture  d’un  abcès  dans 


les  voies  urinaires.  Chaleur  de  la  peau  normale; 
pouls  peu  développé,  à  70.  Appétit  prononcé.  Le 
cathétérisme  est  pratiqué  ce  matin  sans  plus  ni 
moins  de  facilité  que  précédemment.  Tilleul  ordi¬ 
naire,  cataplasme  sur  le  périnée,  bain  de  siège  pro¬ 
longé  ;  deux  bouillons. 

Le  1 1,  plus  de  deux  verres  d’urine  ont  été  ren¬ 
dus  sans  le  secours  du  cathétérisme,  et  presque 
exclusivement  goutte  à  goutte;  de  temps  en  temps 
seulement,  lorsque  le  malade  poussait  très-fort, 
l’urine  sortait  un  instant  par  un  jet  fin,  qui  cessait 
presque  aussitôt.  Le  cathétérisme  n’a  été  nécessaire 
qu’une  fois,  hier  au  soir.  La  tumeur  explorée  par 
le  rectum  continue  à  diminuer  de  volume  :  la  di¬ 
minution  s’opère  surtout  aux  angles,  qui  s’effacent 
de  plus  en  plus.  Les  douleurs  sont  peu  considéra¬ 
bles,  même  à  la  pression.  Le  sommeil  n’a  été  in¬ 
terrompu  que  par  des  envies,  toujours  très-fré¬ 
quentes,  d’uriner.  Appétit  très-vif.  Pouls  et  cha¬ 
leur  à  l’état  normal.  Même  prescription,  plus, 
deux  soupes. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  dirmalade  continue 
à  s'améliorer  sans  interruption  ;  les  urines  sont 
moins  difficiles.  Le  18,  elles  sont  rendues  presque 
sans  douleur,  quoique  plus  fréquemment  qu’à 
l’état  normal.  Le  26,  elles  sont  tout  à  fait  nor¬ 
males.  La  tumeur  diminue  de  plus  en  plus  et  de¬ 
vient  complètement  indolente  à  la  pression.  A  la 
sortie  du  malade,  il  n’y  a  aucune  saillie  anormale 
dans  le  rectum.  L’écoulement  uréthral  suit  une 
marche  opposée  au  reste  de  la  maladie.  Le  18,  il 
est  presque  aussi  abondant  qu’avant  les  accidents. 
Depuis  ce  jour  jusqu’au  11  mars,  on  donne  4 
gpammes  de  térébenthine  sans  aucun  succès;  on 
prescrit  alors  le  cubèbe  à  doses  croissantes,  jusqu’à 
20  grammes.  Au  deuxième  jour  de  son  admini¬ 
stration,  l’écoulement  a  diminué  notablement.  Au 
sixième,  il  a  complètement  disparu.  On  continue 
ce  médicament  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  et  l'é¬ 
coulement  ne  se  reproduit  pas,  quoique,  dans  les 
cinq  derniers  jours,  le  malade  ait  passé  une  partie 
de  la  journée  dans  le  jardin.  Les  aliments  ont  été 
graduellement  augmentés  jusqu’à  la  portion  en¬ 
tière,  sans  que  les  digestions  aient  été  un  moment 
troublées.  Enfin,  le  malade  sort  le  3  avril,  dans 
un  état  de  santé  parfaite. 

Obs.  11.  Collât,  27  ans,  imprimeur,  entré  le 
8  juillet  18  44;  constitution  robuste;  depuis  quel¬ 
ques  années  sujet  au  rhumatisme.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines,  cet  homme  fut  pris  d’une  blennorrhagie 
quatre  jours  après  un  coït  impur.  L’écoulement 
devint  promptement  blanc,  épais,  assez  abondant, 
mais  il  ne  s’accompagna  point  de  douleur  vive  en 
urinant.  Le  6  juillet,  il  était  à  peu  près  nul,  non 
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douloureux.  Le  soir,  excès  alcoolique  ;  dès  le  len¬ 
demain,  impossibilité  d’uriner.  Le  malade  passe 
dans  cet  état  toute  la  journée  du  dimanche,  7  juil¬ 
let,  et  vient  se  présenter  le  lundi  matin  à  la  con¬ 
sultation. 

8  juillet,  la  face  est  pâle,  anxieuse;  le  pouls 
faible  ;  le  corps  est  penché  en  avant  ;  l’hypogastre 
est  douloureux,  tendu  ;  envies  fréquentes  d’uriner, 
que  le  malade  ne  peut  satisfaire;  pesanteur  au 
périnée;  épreintes  à  l’anus.  La  matité  hypogas¬ 
trique  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  • 

Près  de  trois  litres  d’urine  sont  évacués  par 
la  sonde  (le  malade  a  dit  n’avoir  point  uriné  de¬ 
puis  quarante  heures)  ;  la  sonde  entre  facilement, 
seulement  son  passage  à  la  région  prostatique  est 
douloureux,  mais  il  ne  fournit  point  au  chirurgien 
la  sensation  d’un  obstacle.  Le  toucher  rectal  fait 
constater  une  tuméfaction  prononcée  de  la  pros¬ 
tate.  —  Petit  lait  ;  20  sangsues  au  périnée  ;  lave¬ 
ment  émollient  ;  diète  ;  cathétérisme  pratiqué  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

9  juillet,  les  sangsues  ont  fourni  peu  de  sang. 
Même  traitement;  un  bain  de  siège.  La  défécation 
se  fait  plus  librement,  mais  lorsqu’elle  s’exécute, 
elle  est  douloureuse  et  donne  lieu  à  un  ténesme 
vésical  très-prononcé.  Le  malade  est  sondé  trois 
fois. 

10  juillet,  amélioration;  les  envies  d’uriner  sont 
moins  fréquentes,  et  le  malade  rend  seul  quelques 
«uillerées  d’urine  ;  la  prostate  a  diminué  de  vo¬ 
lume.  —  Petit  lait;  20  sangsues  au  périnée;  deux 
cathétérismes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

11  juillet,  les  dernières  sangsues  ont  fourni 
beaucoup  de  sang.  Grande  amélioration.  La  pros¬ 
tate  a  presque  repris  son  volume  normal.  Bain  en¬ 
tier.  Le  cathétérisme  est  encore  pratiqué  deux 
fois. 

12  juillet,  le  malade  a  rendu  sans  cathétérisme, 
pendant  la  nuit,  environ  un  demi-litre  d’urine  en 
plusieurs  fois.  Bain  entier  prolongé.  Un  seul  ca¬ 
thétérisme  pratiqué  le  soir. 

13  juillet,  le  toucher  rectal  constate  que  la 
prostate  n’est  plus  tuméfiée.  Il  n’est  plus  néces¬ 
saire  de  sonder  le  malade.  En  effet,  celui-ci  urine 
bien,  à  des  intervalles  assez  éloignés  et  par  un  jet 
bien  continu.  La  blennorrhagie  a  repris  le  carac¬ 
tère  aigu;  l’écoulement  est  blanc,  épais,  mais  non 
douloureux. 

20  juillet,  tisane  de  bourgeons  de  sapin,  poivre 
de  cubèbes.  L’écoulement  disparaît  peu  à  peu  ;  le 
malade  sort  guéri  la  31  juillet. 

Obs.  III.  B...,  30  ans,  entre  le  10  juin  1844. 
Constitution  peu  robuste;  tempérament  lympha¬ 
tique  ;  bonne  santé  habituelle.  Cet  homme  con¬ 
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tracta  une  blennorrhagie  il  y  a  huit  mois.  Il  ne  la 
traita  jamais  d’une  manière  régulière,  interrom¬ 
pant  un  traitement  commencé  pour  se  livrer  à  des 
excès  de  tous  genres.  Chaque  fois  la  blennorrhagie 
reprenait  l’état  aigu,  puis  diminuait  spontanément 
tant  que  le  malade  modérait  ses  excès  et  preriait 
du  repos.  Le  9  juin  ,  cet  homme  se  livra  aux 
boissons  alcooliques,  plusieurs  fois  au  coït,  et 
rentra  ivre  chez  lui.  Dans  la  nuit ,  impossibilité 
d’uriner,  et,  le  lundi  matin,  même  impossibilité. 
Il  se  présenta  à  la  consultation.  Voici  quel  était  son 
état  :  la  face  est  pâle  et  offre  les  traces  de  l’anxiété; 
la  peau  est  froide  ;  le  pouls  est  peu  développé  ;  il 
se  tient  courbé  en  avant  comme  un  homme  qu’un 
obstacle  puissant  empêche  de  se  redresser.  La  ves¬ 
sie  est  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine  ; 
douleur  vive  dans  le  bas-ventre,  pesanteur  au  pé¬ 
rinée  ;  point  de  douleur  ni  épreintes  à  l’anus.  Par 
le  toucher  rectal ,  on  constate  une  augmentation 
très-notable  du  volume  de  la  prostate;  elle  est 
chaude,  peu  douloureuse,  si  ce  n’est  par  une  forte 
pression. 

Ce  malade  est  sondé  dès  son  entrée.  On  retire 
au  moins  deux  litres  d’urine.  Le  cathétérisme 
n’offre  aucune  difficulté,  seulement  le  passage  de 
la  sonde  à  la  région  prostatique  fait  naître  en  ce 
point  une  sensibilité  anormale.  —  Petit-lait;  20 
sangsues  au  périnée  ;  diète.  —  Au  bout  de  deux 
heures ,  ce  ténesme  vésical  est  aussi  fort  que  le 
matin.  Nouveau  cathétérisme  à  deux  heures,  puis 
à  six  heures  de  l’après-midi,  et  enfin  le  soir  à  onze 
heures. 

11  juin,  même  état.  La  vessie  est  encore  dis¬ 
tendue  ;  le  malade  ne  peut  expulser  la  moindre 
goutte  d’urine  ;  d’ailleurs,  le  traitement  a  été  nul; 
aucune  des  20  sangsues  n’a  tiré  du  sang.  Bain 
entier;  20  sangsues  au  périnée;  diète.  On  sonde 
le  malade  quatre  fois.  Le  soir,  nouvelle  application 
de  sangsues,  les  premières  n’ayant  point  pris.  Six 
sangsues  seulement  tirent  du  sang  ;  ainsi,  sur  60 
sangsues,  six  seulement  ont  été  utiles. 

12  juin,  même  état;  même  prescription.  Cette 
fois,  les  sangsues  saignent  beaucoup  ;  aussi  amè¬ 
nent-elles  une  amélioration.  Le  toucher  rectal  pra¬ 
tiqué  à  1 1  heures  du  soir  permet  de  constater  une 
diminution  assez  notable  du  volume  de  la  pros¬ 
tate  ;  cependant  le  cathétérisme  a  été  pratiqué  en¬ 
core  quatre  fois.  Dans  la  nuit,  à  la  suite  d’efforts 
assez  grands ,  le  malade  rend  environ  un  demi- 
verre  d’urine  en  plusieurs  fois. 

13  juin,  le  matin,  la  vessie  est  encore  très-dis¬ 
tendue,  mais  la  douleur  hypogastrique  est  moin¬ 
dre.  Le  malade  demande  à  manger.  Pas  de  fièvre. 
—  Petit-lait  ;  bain  entier  prolongé  ;  lavement 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


96 

émollient;  un  bouillon.  On  ne  passe  la  sonde  que 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

14  juin,  le  malade  commence  à  uriner  seul.  La 
prostate  a  encore  diminué  ;  elle  a  repris,  à  peu  de 
chose  près  son  volume  habituel  ;  cependant  on  est 
encore  obligé  de  le  sonder  deux  fois  par  jour,  le 
matin  et  le  soir,  jusqu’au  16  juin.  —  Petit-lait; 
20  sangsues  au  périnée;  deux  potages.  L’amélio¬ 
ration  continue.  Le  17  juin,  la  prostate  n'est  plus 
tuméfiée,  et  le  malade  urine  seul  et  sans  douleur. 

Lors  de  l’entrée  de  ce  malade,  l’urèthre  n’était 
le  siège  que  d’un  simple  suintement  séreux;  l’é¬ 
coulement  a  repris  le  caractère  aigu.  L’épididyme 
droit  s’est  engorgé.  Repos  au  lit  ;  cataplasmes  sur 
la  tumeur;  légère  alimentation  (deux  portions). 
Le  30  juin,  tisane  de  bourgeons  de  sapin;  poivre 
de  cubèbe,  20  grammes. 

Le  malade  sort  guéri  le  10  juillet. 

Vous  venez  de  le  voir,  cette  prostatite  a  lieu 
après  trente  ans.  Comme  pour  l’orchite,  ce  n’est 
pas  la  blennorrhagie  la  plus  intense  qui  la 
produit.  Dans  les  trois  cas  cités,  l’écoulement 
était  peu  abondant,  la  cause  occasionnelle  se 
trouve  dans  un  excès  de  boissons  alcooliques, 
et  il  est  survenu  une  rétention  d’urine  si 
complète,  qu’on  aurait  pu  croire  à  une  ob¬ 
struction  de  l’urèthre  ,  ou  a  une  paralysie 
de  la  vessie.  Le  cathétérisme  a  été  néanmoins 
facile.  Il  faut  noter  cependant  que  le  passage 
de  la  sonde  à  la  région  prostatique  était  dou¬ 
loureux. 

Comment  peut-on  expliquer  la  rétention 
d’urine?  Vous  le  savez,  Messieurs,  la  glande 
peut  se  développer  en  totalité,  ou  bien  le  dé¬ 
veloppement  ne  porte  que  sur  un  lobe.  Dans 
ce  cas,  c’est  le  plus  souvent  le  lobe  moyen. 
Si  le  malade  veut  uriner,  ce  lobe  développé 
se  porte  contre  le  commencement  de  l’urè¬ 


thre  et  l’obstrue.  L’urine,  en  voulant  sortir, 
ferme  donc  cette  espèce  de  soupape,  la  sonde, 
au  contraire,  l’abaisse  facilement.  Il  en  est  de 
même  quand  un  des  lobes  latéraux  s’engorge 
isolément  ;  la  tumeur  qu’il  forme  fait  infléchir 
l’urèthre  du  côté  opposé  ;  elle  fait  encore  l’of¬ 
fice  d’une  soupape  :  la  sonde  dans  ce  cas  pé¬ 
nètre  aisément  encore  dans  la  vessie,  et  re¬ 
dresse  la  portion  prostatique  de  l’urèthre. 

Chez  un  vieillard,  on  peut  supposer  une 
paralysie  de,  la  vessie;  mais  qu’arrive-t-il 
alors?  La  sonde  arrivée  dans  la  vessie,  on 
voit  l’urine  ne  couler  qu’en  bavant,  tandis 
que  dans  les  trois  cas  observés  par  nous,  le 
liquide  sortait  par  un  jet  fort  et  continu. 

Les  trois  sujets  observés  par  nous  se  sont 
plaints  d’épreintes  vésicales  et  anales,  de  dou¬ 
leurs  vives  pendant  la  défécation;  le  toucher 
par  le  rectum  a  permis  de  constater  une.  tu¬ 
meur  au  point  qui  correspond  à  la  prostate  : 
dans  un  cas  elle  était  comme  carrée.  Cet  exa¬ 
men  était  très-douloureux;  la  tumeur  était 
chaude  et  offrait  l’élasticité  du  testicule  en¬ 
flammé. 

Les  douleurs  augmentaient  quand  les  ma¬ 
lades  étaient  assis,  qu’ils  croisaient  les  jambes 
ou  quand  ils  marchaient.  L’un  d’eux  avait  le 
corps  fortement  courbé  en  avant,  et  rien  ne 
pouvait  lui  faire  redresser  le  tronc. 

Le  même  traitement  a  été  employé.  Des  ap¬ 
plications  de  sangsues,  nombreuses  et  répé¬ 
tées,  ont  été  faites  au  périnée,  et  les  symp¬ 
tômes  ont  diminué  d’intensité.  Après  la  réso¬ 
lution  de  l’inflammation  de  la  prostate,  nous 
avons  vu  le  retour  de  la  blennorrhagie,  qui 
annonce  alors  la  guérison. 

Rossen, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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MÉDECINE,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


Observation  de  myélite  ;  guérison 
rapide  par  les  émissions  sanguines. 
-—Ce  qui  cause  le  principal  danger  des  affec¬ 
tions  de  la  moelle  épinière  ,  c’est  le  ca¬ 
ractère  peu  tranché  de  leurs  symptômes  ini¬ 
tiaux,  qui  les  fait  souvent  confondre  avec  des 
affections  de  nature  bien  différente.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  la  maladie  négligée  par  le  patient, 
ét  quelquefois  aussi  méconnue  par  le  médecin, 


n’est,  pas  arrêtée  en  temps  utile  et  éclate  tout 
à  coup  en  phénomènes  formidables  que  rien 
ne  peut  plus  dompter,  ou  dégénère  en  quel¬ 
ques-unes  de  ces  tristes  infirmités  qui  con¬ 
damnent  à  jamais  le  malade  à  la  séquestration 
et  à  l’isolement.  Le  fait  suivant,  pris  dans  les 
salles  du  professeur  Rostan,  offre  un  exemple 
du  début  obscur  d’une  myélite,  et  mérite  à  ce 
titre  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 
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Obs.  Un  homme  de  38  ans,  garçon  d’hôtel,  de 
constitution  robuste,  est  entré,  le  8  mai  dernier, 
dans  la  salle  Sainte-Jeanne.  Il  avait  commencé  le 
20  mars  précédent  à  éprouver,  dans  la  région 
lombaire,  une  douleur  se  prolongeant  en  forme 
de  ceinture  en  avant,  de  chaque  côté  du  tronc. 
Cette  douleur  augmentait  par  les  mouvements; 
le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  aussi  des 
étourdissements.  A  ces  symptômes,  s’était  jointe 
une  faiblesse  dans  tous  les  membres  abdominaux, 
qui  avait  été  toujours  croissante  jusqu’au  moment 
de  son  entrée.  A  peine  pouvait-il  ce  jour- là  soule¬ 
ver  ces  membres  pendant  un  temps  très-court.  Il 
ajoutait  que  depuis  vingt-cinq  jours  la  sensibilité 
avait  été  également  s’amoindrissant  dans  les  mêmes 
parties;  on  pouvait,  en  effet,  l’y  toucher  et  l’y 
pincer  sans  qu’il  s’en  aperçût.  11  rendait  involon¬ 
tairement  les  urines  sans  les  sentir  couler.  Les 
matière^  fécales  étaient  au  contraire  retenues,  et 
il  n’allait  à  la  selle  que  tous  les  six  jours.  Les 
fonctions  génitales  ne  sont  point  abolies;  le  ma¬ 
lade  assure  n’en  avoir  fait  jamais  abus.  Les  mem¬ 
bres  thoraciques  et  la  partie  supérieure  du  corps 
ont  conservé  intacts  le  mouvement  et  la  sensi¬ 
bilité. 

Le  malade  éprouve  -encore  par  moments  des 
étourdissements  et  des  éblouissements  ;  c’est  le 
seul  phénomène  qui  indique  la  participation  de 
l’encéphale  à  la  maladie  de  la  moelle  épinière.  On 
ne  trouve  le  long  du  rachis  aucun  indice  de  dé- 
foimation  ou  de  déviation  vertébrale;  la  pression 
n’y  détermine  même  aucune  douleur.  Ce  malade 
n’a  point  de  fièvre;  il  a  seulement  le  pouls  fort 
et  développé.  Rien  dans  son  aspect  extérieur  n’an¬ 
nonce  une  maladie  grave  datant  déjà  de  près 
de  deux  mois.  On  lui  fait  ce  jour  même  une  sai¬ 
gnée  de  près  d’une  livre  ;  elle  donne  un  sang  ri¬ 
che  recouvert  d’une  légère  couenne.  Le  malade 
se  trouve  déjà  mieux  à  la  visite  du  lendemain,  ce 
qui  n’empêche  pas  que  le  troisième  et  le  cinquième 
jour  de  son  entrée  on  ne  lui  tire  à  cnaque  fois 
quatre  à  cinq  cents  grammes  de  sang  au  moyen 
de  ventouses  scarifiées,  appliquées  le  long  du  ra¬ 
chis.  Ces  moyens  actifs  sont  aidés  de  l’emploi  de 
bains  prolongés,  de  boissons  délayantes.  Au  bout 
d’une  semaine,  il  pouvait  déjà  marcher  sans  ap¬ 
pui  et  retenir  ses  urines.  Restait  la  constipation, 
plus  persistante  que  tout  le  reste.  On  en  a  triom¬ 
phé  au  moyen  des  purgatifs,  et,  au  bout  de  trois 
semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  ce  malade  est  sorti 
assez  fort  pour  reprendre  ses  travaux. 

—  Ce  cas  offre  un  modèle  précieux  du  début 
insidieux  de  certaines  paraplégies.  La  consti-  ; 
tution  robuste  du  sujet,  l’état  de  son  pouls, 


pouvaient  seuls  faire  supposer  une  hypérémie 
ou  une  inflammation  de  la  moelle  épinière, 
peut-être  aussi  quelque  épanchement  séreux. 
Le  traitement  ajustifié  pleinement  le  diagnostic 
du  savant  professeur  et  a  enrayé  rapidement 
dans  sa  marche  une  maladie  qui  eût  abouti  à 
une  paraplégie  complète  et  probablement  in¬ 
curable.  Combien  d’affections  de  même  na¬ 
ture  ne  deviennent  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  que  parce  que  l’art  n’a  pas  saisi  le 
moment  opportun  de  les  combattre, etc’est  là 
le  cas  de  dire  plus  que  jamais  ;  Occasio 
prœceps. 


Méninghc  cérébro-spinale;  écoule¬ 
ment  continu  du  sang.  —  Les  auteurs 
font  généralement  un  précepte ,  dans  les 
maladies  aiguës,  d’ouvrir  largement  la  veine, 
c’est-à-dire  de  tirer  à  la  fois  une  grande 
quantité  de  sang.  Ainsi  Hufeland  conseille 
d’ouvrir  une  veine  à  chaque  bras  dès  la  pre¬ 
mière  visite  que  l’ou  fait  à  un  individu 
atteint  de  fluxion  de  poitrine.  11  est  des  ma¬ 
ladies,  toutefois,  où  la  continuité  d’action  de 
l’écoulement  sanguin  semble  avoir  plus  d’ef¬ 
ficacité  :  ce  sont  surtout  les  maladies  aiguës 
de  l’encéphale.  On  est  déjà  dans  l’habitude  de 
prescrire  les  sangsues  en  permanence  chez  les 
enfants  atteints  de  ces  maladies  ;  mais  en 
agissant  ainsi,  on  a  plutôt  en  vue  de  s’épar¬ 
gner  la  difficulté  des  saignées  générales  chez 
l’enfant,  que  d’employer  un  mode  spécial  de 
déplétion.  Voici  une  observation  prise  chez 
l’adulte  pour  un  cas  des  plus  graves,  une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  où  les  sangsues  ea 
permanence  ont  eu  manifestement  la  plus 
grande  part  dans  la  guérison. 

Obs.  Une  femme  de  25  ans,  infirmière  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  entra,  le  26  août,  dans  le 
service  de  M.  Cruveilhier,  après  avoir  éprouvé 
pendant  quatre  à  cinq  jours  des  douleurs  qui  sié¬ 
geaient  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Elle  avait,  le  jour  où 
elle  s’alita,  une  fièvre  intense,  une  respiration  ac¬ 
célérée  et  suspirieuse,  de  la  rougeur  à  la  face  et 
une  céphalalgie  d’une  violence  extrême.  Le  moin¬ 
dre  mouvement  lui  causait  des  douleurs  atroces; 
elle  poussait  de  temps  en  temps  des  cris  aigus. 
M.  Cruveilhier  prescrivit  une  saignée  de  trois  à 
quatre  palettes,  20  sangsues  aux  apophyses  mas— 
toïdes  ;  60  centigrammes  de  calomel  à  donner  par 
paquets  de  10  centigr.  toutes  les  deux  heures; 
des  sinapismes  aux  pieds  et  de  la  glace  sur  la 
tête. 
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Le  lendemain,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration, 
sauf  une  légère  diminution  de  la  céphalalgie. 
M.  Cruveilbier  prescrivit  alors  cinq  sangsues  de 
chaque  côté  de  la  tête ,  à  renouveler  à  mesure 
qu’elles  tomberaient,  des  ventouses  le  long  du  dos 
et  une  potion  purgative  au  sirop  de  nerprun  ;  con¬ 
tinuation  de  la  glace  et  des  sinapismes.  Dans  la 
journée,  la  malade  eut  des  secousses  dans  les 
membres  ,  alternant  avec  de  l’engourdissement; 
le  mal  de  tête  diminua;  mais  il  y  eut  des  vomis¬ 
sements,  des  syncopes  fréquentes  et  un  sentiment 
de  faiblesse  extrême.  Le  lendemain  28,  elle  se 
trouvait  beaucoup  mieux,  et  ne  souffrait  presque 
plus  de  la  tète.  Mais  l’amélioration  ne  se  soutint 
pas;  les  vomissements,  les  secousses  et  les  cram¬ 
pes  des  membres  se  reproduisirent;  les  douleurs 
revinrent  le  long  du  rachis.  On  prescrivit  60  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  et  de  jalap  mélangés  ,  à 
prendre  en  deux  fois,  plus  un  lavement  purgatif 
le  soir. 

Le  29,  il  y  eut  un  retour  violent  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction  :  le  pouls  était  dur  et  fréquent, 
la  peau  chaude  ,  la  tête  lourde.  On  revint  aux 
sangsues,  qui  furent  tenues  pendant  toute  la  jour¬ 
née  au  nombre  de  deux,  derrière  chaque  apophyse 
mastoïde;  on  donna  aussi  16  grammes  d’infusion 
de  séné  dans  du  jus  de  pruneaux.  L’état  étant 
encore  le  même  ,  les  sangsues  furent  continuées 
dans  la  nuit.  La  malade  finit  par  s’endormir  un 
peu.  Le  lendemain,  30,  elle  était  mieux,  mais  les 
vomissement  persistaient  ainsi  que  la  fréquence 
du  pouls.  On  se  borna  à  six  sangsues  ce  jour-là, 
avec  un  purgatif,  et  le  lendemaiu  à  quatre  seu¬ 
lement  de  ces  annélides ,  l’état  continuant  d’être 
le  même.  On  répéta  aussi  le  calomel  et  le  jalap. 
On  parvint,  par  ce  dernier  moyen,  à  dompter  la 
maladie  ;  la  malade  n’eut  plus  que  de  la  pesanteur 
à  la  tête,  et  la  convalescence  s’établit  rapidement. 
Quinze  jours  après,  elle  était  tout  à  fait  guérie. 
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De  î’aefiors  des  métaux  dans  se  trai¬ 
tement  de  ta  ehlorose.  —  M.  HannON  , 
connu  par  ses  recherches  sur  l’emploi  du 
manganèse,  a  publié  dans  la  Presse  médicale 
belge  une  théorie  nouvelle  sur  l’action  des 
métaux  dans  l’économie.  M.  Hannon  a  cru 
longtemps,  avec  tout  le  monde,  que  le  fer  et. 
le  manganèse ,  prescrits  dans  la  chlorose , 
étaient  assimilés  et  formaient  directement  une 
combinaison  organique  ,  en  s’unissant  aux 
éléments  de  l’hématosiue.  Aujourd’hui  il  op¬ 
pose  à  cette  manière  de  voir,  les  faits  et  les 
raisonnements  qui  suivent. 


En  fait,  d’abord,  M.  Hannon  affirme  que  le 
plomb,  le  cuivre,  le  bismuth,  guérissent  tout 
aussi  bien  la  chlorose  que  le  fer  et  le  manga¬ 
nèse;  dans  certains  cas  même,  ces  métaux  ont 
guéri,  là  où  le  fer  avait  échoué.  Comme  il  n’v 
a  ni  plomb  ni  bismuth  dans  l’hématosine,  il 
faut  bien  que  celle-ci  ait  été  réparée  par  un 
autre  moyen  que  par  une  combinaison  avec  le 
médicament.  Ainsi,  le  sang  a  récupéré  du  fer 
sans  que  le  fer  ait  été  administré,  et  sous  la 
seule  influence  du  plomb  ou  du  cuivre,  ou  du 
bismuth,  introduit  dans  les  voies  digestives. 

En  théorie,  maintenant,  la  combinaison  du 
fer  avec  les  éléments  de  l’hématosine  est  dif¬ 
ficile  à  concevoir.  Si ,  dans  la  chlorose ,  le 
nombre  des  globules  est  diminué,  ceux  qui 
restent  renferment,  du  moins,  toute  la  quan¬ 
tité  de  fer  nécessaire  à  l’hématosine.  Cette 
quantité  ne  pourrait  diminuer,  si  peu  que  ce 
fût,  sans  que  l’hématosine  cessât  d’exister. 
Pour  que  le  fer  pût  reformer  le  principe  colo¬ 
rant  du  sang,  il  faudrait  donc  qu’il  créât  de 
toutes  pièces  de  l’hématosine.  Or,  M.  Hannon 
considère  un  pareil  acte  comme  contraire  aux 
lois  de  la  vie.  Les  végétaux  seuls  peuvent 
former  leurs  éléments  organiques  de  sub¬ 
stances  inorganiques;  ils  puisent  dans  le  sol 
et  dans  l’air,  des  métaux,  des  gaz,  avec  les¬ 
quels  ils  forment  les  tissus  de  leur  organisa¬ 
tion.  Les  animaux,  eux,  ne  peuvent  se  nour¬ 
rir  que  d’aliments  d’origine  organique. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  de 
l’hématosine,  voici  comment  les  choses  se 
passent ,  suivant  M.  Hannon.  Les  végétaux 
puisent  dans  le  sol  du  fer  et  du  manganèse,  et 
assimilent  ces  deux  métaux  à  leur  propre 
organisation.  Les  herbivores,  à  leur  tour,  en 
ingérant  les  substances  végétales,  introduisent 
dans  leur  organisme  cette  combinaison  ferro- 
manganeuse  organique,  que  l’on  pourrait  nom¬ 
mer  hématosine  végétale,  et  se  l’assimilent. 
L’homme  et  les  carnivores  s’assimilent  à  leur 
tour  l’hématosine  des  herbivores. 

Mais  il  s’agit  de  savoir  comment  les  végé¬ 
taux,  qui  ne  concourent  pas  à  la  formation  du 
principe  colorant  du  sang,  deviennent  l’oc¬ 
casion  d’une  réparation  de  ce  principe  ,  et 
comment  le  plomb,  le  bismuth,  le  cuivre, 
remplissent  aussi  bien  cet  office  que  le  fer. 

Pendant  l’acte  de  la  digestion,  il  se  forme, 
dit  M.  Hannon,  du  sultide  hydrique  qui,  en 
réagissant  sur  les  composés  ferreux  et  man- 
ganeux  contenus  dans  les  intestins,  les  trans - 
forme  en  sulfures,  et  décompose  ainsi  l’héraa- 
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tosine  Je  nos  aliments,  de  manière  à  lui  enle¬ 
ver  son  fer  et  son  manganèse.  Or,  cette 
décomposition  a  surtout  lieu  dans  la  chlorose, 
qui  prédispose  singulièrement  à  la  formation 
du  sultide  hydrique  dans  l’intestin.  Le  meil¬ 
leur  moyen  de  produire  cet  effet  est  d’admi¬ 
nistrer  un  métal  non  toxique,  susceptible  de 
former,  avec  le  soufre  du  sultide  hydrique, 
un  sulfure  insoluble.  Eh  bien!  cette  propiiété 
appartient  au  bismuth,  au  plomb,  au  cuivre, 
aussi  bien  qu’au  fer  et  au  manganèse. 

—  Cette  nouvelle  théorie  de  l’action  du  fer 
dans  la  chlorose,  mérite  d’être  examinée,  bien 
qu’il  faille  toujours  se  défier  des  opérations 
chimiques  qui  se  font  dans  la  cornue  hu¬ 
maine  qu’on  appelle  l’estomac ,  et  dans  le 
serpentin  qui  lui  fait  suite. Il  nous  semble  aussi 
quelque  peu  téméraire  de  proposer  l’emploi 
des  métaux  tels  que  le  plomb  et  le  cuivre, 
dont  les  composés  sont  presque  tous  plus  ou 
moins  vénéneux.  11  se  formera  ,  dites-vous  , 
des  composés  solubles.  En  êtes-vous  complè¬ 
tement  sûr,  et  ne  savez  vous  pas  que  les, sels 
les  plus  insolubles  après  qu’ils  sont  constitués, 
sont  quelque  peu  solubles  à  l’état  naissant  ? 
Sans  rejeter  absolument  les  vues  de  M.  Han- 
non,  qui  peuvent  éclairer  les  points  encore 
obscurs  du  traitement  de  la  chlorose,  on  s’en 
tiendra  encore,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
aux  vieux  moyens  tels  que  le  fer,  ou  au  man¬ 
ganèse,  qui  ne  fait  encore  qu’entrer  sur  la  ' 
scène,  mais  avec  d’assez  bons  certificats  ,  et 
l’on  y  ajoutera  le  bismuth  ,  qui  convient, 
comme  nous  l’avons  expérimenté,  à  pas  mal 
d’estomacs  chlorotiques  et  gastralgiques ,  on 
ne  sait  comment,  il  faut  bien  l’avouer. 


Des  ferrugineux  le  traitement 

des  afflfeetioHîs  organiques  des  ceetn*.  — 

Il  est  certain  que  l’on  a  fait  un  grand  abus  de 
la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur.  Déjà, 
plusieurs  ouvrages  modernes  de  patholo¬ 
gie  ,  se  sont  élevés  contre  cette  routine 
banale  et  ont  signalé  quelques  affections  or¬ 
ganiques  de  cet  organe  comme  contre-indi- 
quant  formellement  l’emploi  de  cette  plante 
et  réclamant  des  moyens  diamétralement  op¬ 
posés,  c'est-à-dire  les  ferrugineux.  Le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique  a  publié  dernièrement  un 
travail  de  M.  Alison,  qui  précise  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour  les  indications 
qu'il  y  a  à  remplir  dans  les  affections  organi- 


ques  du  cœur  caractérisées  par  la  dilatation 
des  ventricules,  principalement  du  ventricule 
droit.  Ces  indications,  dit  l’auteur,  sont  au 
nombre  de  quatre  :  la  première  est  de  faire 
disparaître,  ou  du  moins  d’atténuer,  autant 
que  possible  dans  sa  source,  la  résistance  à  la 
circulation,  cause  de  dilatation  ou  d’hypertro¬ 
phie  ;  la  deuxième  de  prévenir  la  dilatation, 
ou  de  la  diminuer  quand  elle  est  produite  ;  la 
troisième  de  maintenir  l’hypertrophie  dans 
des  limites  convenables;  la  quatrième  de  sou¬ 
tenir  et  de  fortifier  l’organe  aminci  et  affaibli. 
Or,  ces  indications,  hormis  la  quatrième,  ne 
peuvent  être  remplies,  suivant  l’auteur,  qu’à 
l’aide  des  toniques. 

M.  Alison  s’efforce  de  démontrer  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  est  un  heureux  artifice  de 
la  nature  ;  qu’elle  augmente  l’énergie  de  cet 
organe  et  lui  donne  la  force  de  lutter  contre 
les  obstacles  qui  s’opposent  au  cours  du  sang, 
et  que  l’on  a  grand  tort  de  paralyser  ces  ef¬ 
forts  bienfaisants  de  la  nature  par  l’emploi 
routinier  de  la  digitale  et  des  divers  sédatifs. 
L’emploi  des  moyens  de  cet  ordre  est.  bien 
plus  irrationnel  encore  dans  les  cas  de  dilata¬ 
tion  cardiaque  avec  amincissement  des  parois 
du  cœur;  l’anévrisme  cardiaque  entraîne, 
d’ailleurs,  un  état  de  débilité  générale  et  im¬ 
prime  au  sang  un  caractère  de  diffluence. 
L’auteur  va  même  jusqu’à  dire  qu’un  sang 
pauvre  peut  être  à  lui  seul  une  cause  d’ané¬ 
vrisme  du  cœur,  parce  qu’il  n’en  stimule  pas 
convenablement  les  parois.  Du  reste,  que  la 
diffluence  du  sang  soit  cause  ou  effet  de  l’ané¬ 
vrisme,  elle  joue  toujours  le  même  rôle,  celui 
d’entretenir  l’atonie  de  l’organe.  Le  fer,  en 
reconstituant  le  sang,  rend  peu  à  peu  de  l’é¬ 
nergie  aux  contractions  du  cœur  et  parvient 
quelquefois,  ainsi  que  l’auteur  en  cite  des  cas, 
à  diminuer  à  la  longue  la  dilatation. 

—  L’auteur  rapporte,  à  l’appui  de  ses  asser¬ 
tions,  plusieurs  faits  qu’il  serait  trop  long  de 
consigner  ici  ;  mais  ses  idées,  à  part  peut-être 
une  généralité  un  peu  trop  étendue,  trouve¬ 
ront  sans  doute  de  nombreux  approbateurs 
parmi  les  praticiens.  Nous  avons  déjà  dit, 
d’ailleurs,  qu’elles  ne  lui  appartiennent  pas 
complètement  en  propre. 


Des  sulfureux  dans  le  traitement 
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topique  de  l’herpès  tonsurant.  — 

L’herpès  tonsurant  est,  comme  l’on  sait,  d’une 
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durée  quelquefois  désespérante  ;  il  est  rare, 
même  en  faisant  un  traitement  méthodique  , 
de  le  voir  guérir  en  moins  d’une  année. 
M.  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  après  de  nombreux  essais,  consignés 
dans  les  Annales  des  Maladies  de  la  peau ,  in¬ 
dique  les  formules  qui  suivent  comme  les 
plus  efficaces.  Les  deux  premières  ont  pour 
excipient  le  cérat,  que  l’auteur  regarde  comme 
moins  apte  que  les  graisses,  à  produire  une 
irritation  locale  k  laquelle  le  mal  n’est  déjà 
que  trop  naturellement  disposé. 

Pommade  avec  le  soufre  lavé. 

Pr.  Soufre  lavé,  4  grammes. 

Huile  d’amandes  douces,  2  » 

Cérat  de  Galien,  30  » 

Cette  formule  convient  surtout  pour  les 
tout  jeunes  enfants. — Frictions  tous  les  soirs. 

Pommade  avec  le  lurbith  minéral. 

Pr. Turbith  minéral  (sous- 
deuto-sulfate  de  mer¬ 
cure).  2  grammes. 

Soufre  sublimé,  4  » 

Cérat  de  Galien,  30  » 

On  peut  graduellement  porter  au  double  la 
dose  du  soufre  et  celle  du  turbith. — Frictions 
tous  les  soirs. 

Dans  les  cas  invétérés ,  qui  se  présentent 
chez  des  individus  mous,  irritables,  M.  Caze¬ 
nave  préfère  à  tout  le  sulfure  de  chaux. 

Pommade  avec  le  sulfure  de  chaux. 

Pr.  Sulfure  de  chaux,  2  à  4  grammes. 

Axonge,  30  » 

On  commence  par  2  grammes,  et  pour  peu 
qu’il  y  ait  de  l’irritation  locale,  on  ne  fait 
d’abord  que  deux  frictions  la  semaine. 

Avec  ces  diverses  pommades,  on  fait  faire  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  des  onctions  lé¬ 
gères  sur  les  plaques  malades.  Lematin,onlave 
avec  un  peu  d’eaude  savon  tiède,  ou  avec  une 
solution  légèrement  alcaline  de  1  à  2  grammes 
de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude 
pour  250  grammes  d’eau. 


Observations  «le  tétanos  consécutif  à 
«les  applications  de  caustique.  —  Le 

docteur  Lucien  Papillaud  vient  de  publier, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  un  cas  de 
tétanos  qui  a  emporté  en  17  heures  un  malade 
dont  la  vie  aurait  pu  se  prolonger  longtemps 


encore  avec  l’affection  pour  laquelle  les  causti¬ 
ques  lui  avaient  été  appliqués.  Voici  le  fait  : 

Obs.  T..,  âgé  de  45  ans,  ayant  été  toute  sa  vie 
un  peu  adonné  au  vin,  portant  une  face  rouge  et 
vermeille  sur  un  corps  maigre  et  faible,  remarqua 
au  mois  de  septembre  1850  des  tumeurs  multiples, 
mobiles  et  agglomérées  qui  se  développèrent  aux 
régions  cervicales,  sous-axillaires  et  inguinales. 
Ces  tumeurs  n’ayant  pas  cédé  à  des  traitements 
topiques  et  internes  prescrits,  par  un  premier  mé¬ 
decin,  le  15  mai,  Fauteur  attaqua  les  tumeurs 
sous-maxillaires  qui  s’accroissaient  rapidement, 
par  autant  de  points  de  cautérisation  qu’il  y  avait 
de  noyaux  distincts  dans  chaque  masse.  On  choisit 
le  caustique  de  Vienne;  la  dimension  des  eschares 
variait  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs  à  celle 
d’une  pièce  de2fi\;  il  y  en  avait  de  14  à  16  dissé¬ 
minées  sur  une  surface  qu’on  pouvait  évaluer,  pour 
les  deux  tumeurs,  de  30  à  40  centimètres  carrés 
environ.  La  douleur  fut  médiocre;  une  inflam¬ 
mation  modérée  et  circonscrite  autour  de  chaque 
eschare  se  développa  trente-six  heures  après  la 
cautérisation,  et  causa  de  la  fièvre  pendant  deux 
jours;*  les  tumeurs  furent  couvertes  de  cataplas¬ 
mes,  et  quoique  gonflées  elles  restèrent  souples  et 
presque  indolentes  au  toucher.  Le  malade  passait 
toutes  ses  journées  debout  ;  il  avait  un  appétit 
presque  normal;  il  ne  souffrait  qu’au  lit,  où  les 
tumeurs  le  gênaient  pour  prendre  une  position 
commode;  aussi  ne  dormait -il  pas  bien.  Aucune 
des  eschares  n’était  encore  détachée,  ni  à  sa  cir¬ 
conférence,  nia  son  fond.  Tel  était  l’état  du  ma¬ 
lade  pendant  le  premier  septénaire  qui  suivit  la 
cautérisation,  lorsque  le  22,àonze  heuresdu  ma¬ 
tin,  il  fut  pris  des  premières  atteintes  du  trismus. 
Bientôt  le  pharynx  fut  le  siège  d’une  constriction 
permanente  et  invincible;  puis  la  rigidité  s’étendit 
à  la  partie  postérieure  du  tronc;  enfin,  dans  la 
nuit  apparurent  les  convulsions,  et  le  23,  de  cinq 
à  six  heures  du  matin  le  malade  mourut. 

L’auteur  qu’on  doit  louer  de  la  franchise 
avec  laquelle  il  a  avoué  cet  insuccès  en  con¬ 
clut  que  Faction  des  caustiques  n’est  pas  com¬ 
plètement  exempte  de  péril.  Cette  conclusion 
ressort  évidemment  du  fait  précédent;  ce¬ 
pendant  comme  on  ne  peut  pas  bannir  les 
caustiques  de  la  thérapeutique  pour  un  cas 
heureusement  très-rare,  pas  plus  qu’une  phlé¬ 
bite  de  temps  à  autre  ne  fera  proscrire  la  sai¬ 
gnée,  ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  de  tirer 
du  fait  qui  précède  quelques  règles  pour  évi¬ 
ter  à  l’avenir  un  pareil  malheur.  L’auteur  croit 
que  le  danger  des  caustiques  paraît  surtout 
résider  dans  l’étranglement  inflammatoire 
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consécutif.  Les  chances  de  l’étranglement  et 
son  intensité  doivent  être  en  raison  directe 
du  nombre  des  cautérisations  faites  simul¬ 
tanément  ,  en  raison  inverse  de  leur  éten¬ 
due  et  de  leur  profondeur,  et  de  plus,  en  rai¬ 
son  directe  de  la  multiplicité  des  tumeurs 
agglomérées  dans  une  même  masse.  Quand 
on  aura  affaire  à  des  tumeurs  multiples  on  ne 
devra  donc  attaquer  les  différents  noyaux  qui 
les  composent  qu’un  à  un,  ou  n’en  attaquer 
simultanément  qu’un  nombre  très-limité, 
deux  ou  trois  au  plus,  en  faisant  les  cautéri¬ 
sations  aussi  profondes  que  possible,  et  d’une 
étendue  qui  réponde  à  peu  près  à  la  surface 
des  corps  qu’on  veut  détruire.  Les  cautérisa¬ 
tions  multiples  devront  avoir  moins  de  danger 
faites  sur  une  tumeur  unique  et  homogène 
que  sur  une  tumeur  multiple,  et  dont  les  in¬ 
terstices  sont  remplis  de  vaisseaux  hypertro¬ 
phiés  ou  de  nouvelle  formation  et  de  filaments 
nerveux.  L’étranglement  ne  sera  pas  à  redou¬ 
ter  sur  une  tumeur  déjà  largement  ulcérée 
avant  l’application  des  caustiques. 

Un  autre  danger  existe  dans  le  ramollisse¬ 
ment  provoqué  des  eschares  et  l’exposition 
aux  influences  atmosphériques  de  leur  circon¬ 
férence  enflammée  et  suppurante.  Il  sera  pru¬ 
dent  de  chercher  à  les  dessécher  en  les  sau¬ 
poudrant  fréquemment  avec  des  poudres 
inertes,  destinées  à  en  absorber  l’humidité  et 
à  les  recouvrir  d’une  croûte  superficielle,  ou, 
si  on  veut  les  ramollir,  de  le  faire  avec  des 
emplâtres  adhésifs  et  imperméables.  Ces  modes 
de  pansement  devront  être  préférés  aux  cata¬ 
plasmes  chauds  qui ,  en  raison  de  la  multi¬ 
plicité  des  changements  et  par  les  promptes 
modifications  de  leur  température,  exposent 
trop  fi  équemmentales  plaies  aux  impressions 
atmosphériques. 

Tout  ceci  se  résume  à  dire  qu’il  faut  deux 
choses  :  éviter  pour  la  superficie  le  contact 
de  l’air,  et  pour  le  fond  les  conditions  de  l’é¬ 
tranglement. 


Liniment  contre  les  engelures.  — 

M.  Marcel  assure  qu’on  obtient,  en  quelques 
jours,  la  guérison  complète  des  engelures  non 
ulcérées  en  les  recouvrant,  matin  et  soir,  de 
compresses  trempées  dans  le  liniment  sui¬ 
vant  : 
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Pr.  Eau-de-vie  camphrée, 
Vin  de  quinquina, 
lodure  de  potassium, 
Laudanum  de  Rousseau, 


60  grammes. 

4  » 

4  » 


Elixir  odontalgiquc. 

M.  Violand  indique  la  formule  suivante 
comme  étant  le  plus  souvent  suivie  de  soula¬ 
gement. 


R.  Teinture  de  pyrèthre,  2  parties. 
Ether  de  camphre,  2  » 

Laudanum  de  Sydenham,  1  » 

Mêlez.  —  Quelques  gouttes  mises  sur  du 
coton,  et  appliquées  sur  la  dent  malade r 
enlèvent  immédiatement  la  douleur  la  plus 
vive. 


Cigarette»  etc  fucus.  — M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  avait  été  consulté  par  le  docteur  Char- 
troule,  l’auteur  du  livre  sur  le  traitement  de 
la  phthisie  par  l’iode,  dont  nous  avons  donné 
une  analvse  dans  notre  dernier  numéro,  sur 

«i  7 

la  recherche  de  la  plus  simple  composition 
possible  de  cigarettes  iodées. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  éloigné  touie  idée 
de  composer  ces  cigarettes  d’iode  pur;  il  se¬ 
rait  trop  difficile  d’y  introduire  des  parcelles 
d’iode  et  de  les  v  maintenir  exactement. 

V 

Mais  si  l’iode  ne  saurait  entrer  pur  dans  les- 
cigarettes,  il  doit  du  moins  sortir  exempt  de 
toute  combinaison.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
on  pourrait  employer,  dit-il,  les  plantes  ma¬ 
rines,  qui  contiennent  naturellement  de  l’iode. 
A  la  vérité,  il  n’y  existe  point  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  mais  à  l’état  d’iodure  de  potassium,  et 
combiné  dans  le  tissu  même  de  ces  végétaux  ; 
mais  on  sait  aussi  que,  par  la  combustion,  ces 
combinaisons  sont  détruites,  et  que  la  vapeur 
d’iode  est  dégagée.  11  suffirait  donc  à  cet  effet 
de  composer  les  cigarettes,  dites  iodées,  avec 
du  varech  ou  fucus. 

—  Nous  doutons  que  les  simples  cigarettes 
de  fucus  fournissent  assez  d’iode  pour  con¬ 
stituer  une  médication  réellement  efficace. 
Peut-être  suffirait-il,  pour  les  rendre  plus  ac¬ 
tives,  de  les  tremper  dans  une  forte  solution 
d’iodure  de  potassium. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Observations  de  liiniqiie  médicale , 

par  A. -T.  Chrestien  ,  docteur  et  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  ex-chirurgien  de  la  marine  de  l’É¬ 
tat,  membre  des  Sociétés  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Paris  et  de  Montpellier,  etc.,  etc.  (  1  ) 

Ce  livre  est  un  résumé  de  la  pratique  de 
son  auteur.  Il  contient  cent  soixante-quatorze 
observations  avec  les  conclusions  doctrinales 
qui  en  découlent.  C’est  une  sorte  de  profession 
de  foi  médicale  sur  laquelle  M.  Chrestien  ap¬ 
puie  sa  candidature  à  la  chaire  de  clinique 
médicale  dont  le  concours  est  actuellement 
ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Le  nom  de  M.  Chrestien  est  bien  connu  de 
tous  les  lecteurs  de  ce  recueil.  En  même 
temps  qu’il  est  praticien  consommé,  M.  Chres¬ 
tien  est  l’un  des  auteurs  les  plus  féconds  de 
l’antique  métropole  scientitique  du  midi,  et, 
sans  faillir  à  la  foi  dans  laquelle  il  a  été  élevé, 
il  sait  donner  à  ses  écrits  cette  forme  positive 
qui  les  fait  accepter  avec  faveur  dans  nos  éco¬ 
les  du  nord.  Un  hommage  que  nous  tenons 
d’ailleurs  à  rendre  à  toute  la  génération  pro¬ 
fessorale  actuelle  de  Montpellier,  c’est  que, 
sans  cesser  de  briller  par  les  qualités  qui  dis¬ 
tinguent  son  illustre  École,  elle  a  su  par  sa 
sagesse,  sa  modération,  par  le  cachet  pratique 
donné  à  son  enseignement,  faire  pénétrer  la 
doctrine  médicale  de  Montpellier  bien  au  delà 
des  limites  de  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  ce  nom.  Il  nous  semble  entendre  encore 
retentir  dans  l’amphithéâtre  de  celle  de  Paris 
la  voix  si  éloquente  et  si  savante  des  profes¬ 
seurs  Alquié  et  Buisson. 

M.  Chrestien  ne  nous  est  connu  que  par  ses 
ouvrages,  qui  témoignent  d’une  des  vies  les 
plus  occupées  de  notre  profession.  Ainsi  nous 
concevons  à  peine  comment  l’auteur  a  pu  ex¬ 
traire  de  ses  notes,  rédiger  et  faire  imprimer 
une  aussi  grande  masse  de  faits,  dans  le  court 
espace  de  temps  qui  sépare  le  jour  où  la  liste 
du  concours  a  été  close,  de  celui  où  ce  livre 
a  été  publié. 

Dans  la  masse  de  faits  qui  constituent  le  tra- 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  524  pages.  —  1852,  à 
Montpellier,  imprimerie  de  Ricard  père  ,  place 
d’Encivade. 


vail  de  l’auteur,  les  états  morbides  généraux 
occupent  la  plus  grande  place  ;  c'est  que  les 
états  morbides  locaux  sont  bien  plus  rares  à 
ses  yeux.  En  tête  de  ces  états  généraux  figu¬ 
rent  les  fièvres,  non-seulement  les  fièvres  in¬ 
termittentes  admises  par  tout  le  monde,  mais 
aussi  les  fièvres  muqueuse ,  maligne ,  adynami- 
que ,  nerveuse,  qu’on  refuse  toujours  à  Mont¬ 
pellier  de  fondre  dans  notre  fièvre  typhoïde. 
Passant  ensuite  à  la  fièvre  catarrhale,  l’auteur 
signale  quelques  cas  de  fièvre  gastrique ,  pour 
prouver  qu’il  ne  confond  pas  ces  deux  genres 
de  fièvre,  quoique  l’état  de  l’estomac  soit  mis 
en  jeu,  la  plupart  du  temps,  dans  le  cas  de 
fièvre  catarrhale.  Si,  en  effet,  dit  l’auteur,  la 
fièvre  catarrhale  n’existe  guère  sans  embarras 
gastrique,  la  fièvre  gastrique  règne  souvent, 
au  contraire,  sans  qu’il  y  ait  état  catarrhal. 
Les  exemples  que  l’auteur  cite  ensuite  de  fiè¬ 
vre  vermineuse  ont  également  jpour  but  de  dé¬ 
montrer  qne  la  présence  des  vers  dans  le  tube 
digestif  est  assez  souvent  indépendante  de  l’é¬ 
tat  catarrhal,  et  que  cette  présence  de  vers 
dans  l’estomac  ou  les  intestins  peut  donner 
lieu  à  des  symptômes  effrayants,  qui  se  dissi¬ 
pent  quelquefois  par  la  seule  expulsion  des 
entozoaires.  Les  maladies  sont  ainsi  rangées 
par  groupes  qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici. 
Nous  signalerons  seulement  comme  très-re¬ 
marquable  un  cas  de  choléra  asiatique  évi¬ 
demment  guéri  par  la  saignée,  avec  des  re¬ 
marques  de  l’auteur  tendant  à  prouver  que 
ce  moven,  sans  être  infaillible,  a  cependant 
une  supériorité  relative  sur  les  autres.  Ndus 
signalerons  encore  un  cas  d’ictère  des  nou¬ 
veau-nés  heureusement  traité,  un  cas  de  ré¬ 
tention  d’urine  guéri  par  le  seigle  ergoté,  et 
nous  terminerons  en  faisant  des  vœux  pour 
que  ce  livre  de  M.  Chrestien  soit  pour  lui  au¬ 
près  des  juges  du  concours'*  de  la  chaire  de 
clinique  un  nouveau  titre  à  tant  d’autres  qu’il 
possède  déjà.  IL  C. 


Supplément  aux  formulaires  publiés  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  contenant  près  de  trois  cents 
formules  extraites  des  journaux  scientifiques 
français  et  étrangers,  qui  ont  paru  en  1 85 1  (  1  ) . 

11  y  a  généralement  peu  de  chose  à  dire  d’un 
(1)  Brochure  d’une  quarantaine  de  pages  in-8°» 


ACADÉMIES. 


travail  qui  n’est  guère  qu’une  compilation 
plus  ou  moins  heureuse.  Le  Supplément  aux 
formulaires  a  toutes  les  qualités  qu’on  peut 
désirer  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  Les  for¬ 
mules  y  sont  rangées  par  l’ordre  alphabétique, 
le  moins  prétentieux  et  le  plus  commode. 


A  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Médecine, 
25.  —  Prix  :  1  fr.  25  ;  franco  par  la  poste. 
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Chacune  d’elles  est  accompagnée  des  détails  in¬ 
dispensables  à  leur  confection  ou  à  leur  pré¬ 
paration  par  le  pharmacien.  Le  principal 
avantage  de  cette  publication  est  donc  de  pré¬ 
senter  réuni  dans  un  même  volume  le  chapi¬ 
tre  des  nouveautés  qu’il  faudrait  aller  cher¬ 
cher  dans  vingt  ouvrages  différents.  Nous 
sommes  heureux  d’ajouter  que  ce  journal  a 
fourni,  pour  sa  par;,  un  fort  contingent  au 
travail  édité  par  M.  Lahé. 


III.  MET. 

ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 

Séance  du  TJ  janvier  1852. 

Il &i  sel  marin  dans  les  fièvres  d’accès. 
—  M.  Piorry  lit  en  son  nom  et  celui  de 
MM.  Velpeau  et  Lecanu  ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Scelle-Montdézert,  médecin  à 
Carentan,  relatif  à  l’emploi  du  sel  marin  dans 
les  fièvres  d’accès. 

L’objet  du  mémoire  de  M.  Scelle-Montdé- 
zert  est  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses 
investigations  sur  l’emploi  du  sel  marin  dans 
les  fièvres  paludéennes,  auquel  il  avait  été 
conduit  par  l’idée  théorique  que  le  chlorure 
de  sodium  devait  dissoudre  la  fibrine  tenue  en 
suspension  dans  la  partie  aqueuse  du  sang. 
M.  le  rapporteur,  après  avoir  réfuté  en  quel¬ 
ques  mots  la  théorie  de  M.  Montdézert ,  exa¬ 
mine  les  résultats  constatés  par  ce  médecin 
et  les  applications  pratiques  qui  en  découlent; 
puis,  il  expose  les  résultats  qu’il  a  constatés 
lui-même,  et  qu’il  a  consignés  dans  un  recueil 
de  37  observations  annexées  au  rapport.  De 
l’analyse  de  ces  faits,  M.  Piorry  est  conduit  à 
l’examen  des  points  suivants  qui  font  l’objet 
d’autant  de  chapitres  ou  de  parties  distinctes 
de  son  rapport  :  1°  l’influence  de  l’ingestion 
du  sel  marin  sur  l’état  de  la  rate;  2°  l’action 
du  sel  marin  sur  les  accès  fébriles;  3°  l’action 
du  sel  marin  sur  la  rate  et  les  fièvres  d’accès 
peut-elle  jeter  quelque  lumière  sur  la  patho¬ 
génie  des  fièvres  intermittentes?  Enfin,  dans 
une  quatrième  et  dernière  partie,  M.  Piorry 
discute  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d’accès, 
et  examine  quels  sont  les  cas  où  il  paraît  con¬ 
venable  d’employer  ce  médicament. 

M.  le  rapporteur  résume  son  travail  dans  les 
conclusions  suivantes  : 


ANGES. 

Il  résulte  des  documents  qui  précèdent  : 

1°  Que  le  sel  marin  donné  à  la  dose  de 
10  à  30  grammes,  dans  100  à  150  grammes 
d’un  véhicule  tel  que  le  café,  le  bouillon  à 
l’oseille,  etc.,  diminue  en  général  la  rate  d’une 
façon  très-rapide,  et  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  prévient  le  retour  des  accès 
fébriles  ; 

2°  Qu’il  agit  avec  la  même  énergie  sur  la 
rate  que  la  quinine  soluble; 

3°  Qu’il  est  un  remarquable  succédané  du 
quinquina; 

■4"  Que  son  peu  de  prix,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  se  le  procurer,  en  font  un  mé¬ 
dicament  bien  précieux  pour  la  médecine  du 
pauvre  ; 

5°  Qu’il  peut  être  employé  conjointement 
avec  le  sulfate  et  l’alcoolé  de  quinine,  et  que, 
dans  le  cas  où  l’un  de  ces  moyens  de  traite  - 
ment  échoue,  on  peut  avoir  utilement  recours 
aux  autres; 

6°  Que  de  la  combinaison  de  l’emploi  du 
sel  à  de  hautes  doses,  et  de  l’alcoolé  de  qui¬ 
nine,  administré  à  de  hautes  proportions,  ré¬ 
sulte  quelquefois  un  effet  tel  sur  la  rate,  que 
cet  organe  éprouve  très-promptement  une 
diminution  considérable; 

7°  Que  l’on  ne  pourrait  encore  préciser  tous 
les  cas  où  les  préparations  de  quinine  de¬ 
vraient  être  préférées  au  sel  marin  et  récipro¬ 
quement,  mais  qu’il  en  est  déjà  où  il  semble 
que  l’on  doit  employer  l’un  plutôt  que 
l’autre  ; 

8°  Enfin,  qu’au  point  de  vue  du  prophy- 
Iaxisme  et  de  l’hygiène  publique,  l’emploi 
du  chlorure  de  sodium  dans  les  pays  maréca¬ 
geux  serait,  peut-être,  d’une  grande  utilité. 

Les  commissaires  proposent  à  l’Académie 
de  porter  le  nom  de  M.  Montdézert  sur  la  liste 
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des  candidats  qui  aspirent  au  titre  de  corres¬ 
pondants  nationaux. 

M.  Piorry  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
surseoir  à  la  discussion  à  laquelle  pourrait 
donner  lieu  son  rapport,  jusqu’à  une  autre 
séance. 

La  discussion  et  le  vote  des  conclusions  du 
rapport  sont  ajournés. 

—  M.  Chatin  lit  la  troisième  et  la  quatrième 
(dernière)  partie  de  son  mémoire  intitulé  : 
Recherche  de  Viode  dans  Vair ,  dans  les  eaux  et 
le  sol  des  Alpes,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Or- 
fila,  Bussy,  Ferrus,  Pâtissier  etCaventou). 

Séance  du  3  février. 

Décès.  —  M.  le  Président  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  la  mort  de  M.  Girard,  un  de  ses  mem¬ 
bres  fondateurs. 

Nouvelle  méthode  d’application  du 
forceps  au  détroit  supérieur.  — Une  dis¬ 
cussion  s’engage  sur  les  objections  faites  par 
M.  P.  Dubois,  au  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  la  nouvelle  méthode  de  M.  Hatin 
(V.  le  dernier  n°).  M.  Chaillv  ne  doute  pas 
que  M.  P.  Dubois  n’eut  trouvé  cette  méthode 
d’application  facile,  s’il  l’eut  expérimentée. 

M.  Malgaigne  prend  occasion  de  cette  dis¬ 
cussion  pour  attribuer  la  mortalité  des  fem¬ 
mes  en  couches  ,  dans  les  .établissements 
publics,  à  la  prolongation  du  travail.  Les 
accouchements  sont  faits  dans  les  hôpitaux 
par  les  internes,  qui  sont,  en  général,  très- 
peu  expérimentés  dans  l’art  des  accouche¬ 
ments,  et  qui  n’osent  prendre  sur  eux  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps  dans  les  cas  où  il  serait  im¬ 
périeux  de  le  faire;  des  raisons  analogues  font 
également  qu’on  y  a  peu  recours  à  la  Mater¬ 
nité.  Un  des  effets  de  cette  négligence  apportée 
aux  accouchements,  et  de  la  prolongation  du 
travail,  c’est  que  les  femmes  prennent  froid, 
et  c’est  une  cause  puissante  du  développement 
de  la  fièvre  puerpérale.  Depuis  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  pris  des  mesures  pour  empêcher 
les  femmes  de  se  refroidir,  ou  pour  rétablir 
la  transpiration  quand  elle  a  été  supprimée  , 
il  ne  perd,  dans  son  service,  qu’une  accou¬ 
chée  sur  93  ,  tandis  qu’on  en  avait  perdu  1 
sur  15,  l’année  qui  avait  précédé  son  entrée 
dans  le  service. 

M.  Dubois  répond  que  tous  les  accoucheurs 
rapportent  la  cause  des  fièvres  puerpérales  à 
l’encombrement  et  à  l’influence  épidémique. 
Quant  à  la  prolongation  du  travail,  c’est  là 


une  expression  bien  vague.  11  faudrait  au 
moins  distinguer  la  prolongation  qui  résulte 
d’un  simple  ralentissement  dans  la  succession 
des  douleurs,  par  exemple,  de  celle  qui  e9t 
produite  par  un  vice  de  conformation  du  bas¬ 
sin,  seule  cause  de  prolongation  susceptible 
d’amener  les  accidents  graves  dont  il  est  ici 
question.  M.  Dubois  conteste  enfin  la  valeur 
de  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  en  raison  de 
la  difficulté  de  comparer  les  résultats  d’une 
année  à  l’autre,  ces  résultats  pouvant  varier 
pour  une  foule  de  causes. 

M.  Moreau,  bien  loin  de  croire  qu’on  n’ap¬ 
plique  pas  assez  le  forceps,  pense,  au  con¬ 
traire,  que  les  praticiens  ne  sont  généralement 
que  trop  enclins  à  en  faire  usage. 

M.  Bérard  regarde  comme  fausse  et  dange¬ 
reuse  la  proposition  de  M.  Malgaigne,  qui  con¬ 
siste  à  attribuer  la  fièvre  puerpérale  à  un  re¬ 
froidissement.  11  signale  au  contraire,  comme 
un  grave  inconvénient,  la  température  presque 
toujours  trop  élevée  des  salles  d’accouchées  ; 
et  il  a  souvent  donné  le  conseil  à  M.  Dubois 
de  faire  aérer  ses  salles. 

M.  Gerdy  reproche  à  M.  Dubois  de  n’avoir 
pas  expérimenté  le  procédé  de  M.  Hatin. 

M.  Dubois  n’a  pas  expérimenté  ce  procédé, 
par  la  raison  que  ce  procédé  est  destiné  pour 
des  cas  difficiles,  où,  avec  une  grande  habi¬ 
tude,  l’application  ordinaire  offre  elle -même 
déjà  d’assez  grandes  difficultés  pour  qu’on  ne 
doive  pas  chercher  à  les  compliquer  encore. 

M.  Danyau  a  employé  trois  fois  le  procédé 
de  M.  Hatin,  mais  dans  le  but  de  faire  une  ap¬ 
plication  plus  régulière  du  forceps  au  détroit- 
supérieur.  11  n’a  pas  rencontré  une  très-grande 
difficulté  ;  mais  le  but  qu’il  s’était  proposé, 
une  plus  grande  régularité  dans  l’application, 
n’a  pas  été  atteint. 

La  discussion  est  close. 

Eaux  minérales.  —  M.  Henry  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  eau  minérale  du  lac  Villers , 
commune  de  Besançon  (Doubs),  dont  les  pro¬ 
priétés  ferrugineuses  crenatées  la  rappro¬ 
chent  de  l’eau  de  Forges  (Seine-Inférieure). 
Le  rapport  conclut  à  l’autorisation  d’exploiter. 
(Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  février  1852. 

Remède  eontre  le  ténia.  —  M.  d’ABBA- 
die  adresse  une  note  sur  un  nouveau  remède 
pour  le  ténia,  ou  ver  solitaire. 
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«  Parmi  les  huit  ou  dix  remèdes  les  plus 
usités,  dit  M.  d’Abbadie,  on  ne  connaît  en 
France  que  le  kousso.  C’est  un  purgatif  dras¬ 
tique  qui  fatigue  l’estomac  et  occasionne  sou¬ 
vent  des  nausées  si  fortes  que  le  patient  ne 
peut  le  digérer.  D’ailleurs,  il  doit  être  réitéré 
tous  les  deux  mois,  et  enlin  il  n’effectue  jamais 
de  guérison  radicale.  En  outre,  j’ai  vu  l’usage 
du  kousso  produire  des  dvssenteries  toujours 
opiniâtres,  et  quelquefois  mortelles. 

cc  Le  musanna  est  exempt  de  tous  ces  incon¬ 
vénients.  C’est  l’écorce  d’un  arbre  qui  croît 
près  de  la  mer  Rouge ,  dans  les  environs  de 
Muçawwa.  La  dose  est  de  60  à  70  grammes 
pulvérisés  avec  soin  et  exhibés  dans  un  véhi¬ 
cule  demi-fluide,  par  exemple  du  miel  ou 
de  la  bouillie  de  farine.  On  prend  ce  remède 
deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et  le  té¬ 
nia  est  expulsé  le  lendemain  généralement , 
sans  purgation  ni  tranchées.  Quelquefois  la 
guérison  n’a  lieu  que  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour.  » 

M.  d’Abbadie  adresse  à  l’Académie  trois 
doses  de  musanna» 


■FAITS  OBVIAIS. 

Lrgîoa  d’ho^mcur.  —  Par  décrets  indi¬ 
viduels  et  motivés,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Commandeur  :  M.  Mélier  (François),  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine,  pour  ses 
travaux  importants,  et  pour  les  services  qu’il 
a  rendus  en  qualité  de  délégué  parle  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  près  la 
conférence  sanitaire  internationale  ; 

Officier:  M.  Cloquet  (Jules),  professseur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  pour  les  émi¬ 
nents  services  rendus  à  la  science; 

Chevaliers  :  M.  Désormeaux  (  Antonin),  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  les  ser¬ 
vices  rendus  en  qualité  de  secrétaire,  nommé 
par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  près  la  conférence  sanitaire  interna¬ 
tionale  ; 

M.  Revelle,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
d’Elbœuf,  pour  ses  services  militaires  en  1813 
et  1814,  qui  lui  valurent  d’être  proposé,  à 
cette  époque,  pour  la  décoration,  ainsi  que 
pour  ceux  qu’il  a  rendus  depuis,  comme  doc¬ 
teur  en  médecine  depuis  1818,  ayant  obtenu 
deux  prix  et  une  médaille  d’honneur  pour  la 
vaccine,  comme  médecin  du  bureau  de  bien¬ 


faisance,  médecin  adjoint  de  l’hospice  d’El¬ 
bœuf,  et  médecin  en  chef  du  même  établisse¬ 
ment  ; 

M.  Bonnet  de  Malherbe,  médecin  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  pour 
les  services  qu’il  a  rendus  depuis  vingt  ans, 
tant  comme,  chirurgien  militaire,  que  comme 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Paris. 

M.  Baillière  (Jean-B  iptiste) ,  libraire-édi¬ 
teur,  à  Paris,  pour  les  services  qu’il  a  rendus, 
non-seulement  par  la  publication  et  l’intro¬ 
duction  à  l’étranger  des  ouvrages  scientifiques 
et  médicaux  des  savants  français,  mais  encore 
par  la  traduction  et  la  publication,  en  France, 
des  ouvrages  d’anatomie  et  de  physiologie  des 
savants  éminents  de  l’Allemagne  ; 

Bïécret  sur  2e  cousril  d’hjgièîic  et  <!• 
salubrité  du  départeaaîeaît  de  la  Seine. 

—  Le  Président  de  la  république  a  décrété  ce 
qui  suit  : 

Art.  1er.  Le  nombre  des  membres  titulaires 
du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine  ,  actuellement  de 
douze,  est  porté  à  quinze,  le  nombre  des 
membres  adjoints  restant  fixé  à  six. 

Art.  2.  Provisoirement,  et  en  attendant  que 
le  conseil  municipal  ait  pourvu  au  paiement 
de  l’indemnité  ordinaire,  les  fonctions  des 
nouveaux  membres  titulaires  du  conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  seront  gratuites. 

Art.  3.  Le  secrétaire  général  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  les  professeurs  et  fonction¬ 
naires  désignés  dans  les  arrêtés  des  24  dé¬ 
cembre  1832,  1er  mars  et  7  septembre  1838  , 
et  24  février  1844,  approuvés  par  le  ministre 
du  commerce,  seront,  à  raison  de  leurs  fonc¬ 
tions,  membres  du  conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

Le  titre  de  membre  honoraire  ne  pourra 
être  accordé  qu’aux  personnes  qui  auront  été 
membres  titulaires. 

Art.  4.  Le  décret  précité  du  15  décembre 
continuera  de  recevoir  son  exécution,  en  tout 
ce  qui  n'est  pas  contraire  aux  dispositions  qui 
précèdent. 

Art.  5.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

_ M.  ’Vernois,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 

Antoine,  M.  Félix  Boudet,  chimiste,  et  M.  Bou- 
chardat.  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu, 
viennent  d’être  nommés,  en  vertu  du  décret 
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qui  précède,  membres  du  Conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine. 

Service  de  santé  militaire. —  Par  dé¬ 
cret  du  26  décembre  1851 ,  ont  été  nommés 
médecins  principaux  de  deuxième  classe: 
M.  Angelot,  médecin  ordinaire  de  première 
classe  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Boudin,  nommé  à  la  pre¬ 
mière  classe;  M.  Rollet,  médecin  ordinaire  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  AJ.  Judas,  nom¬ 
mé  à  la  première  classe. 

—  Par  arrêté  du  13  janvier  1852,  M.  Alais- 
siat,  docteur  en  médecine,  agrégé  libre,  con¬ 
servateur  adjoint  des  collections  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  conserva¬ 
teur  des  collections  de  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Thillave,  démissionnaire, 
qui  rentrera  en  jouissance  de  la  pension  liqui¬ 
dée  à  son  profit  le  15  octobre  1844. 

M.  Sappev,  connu  par  ses  belles  recherches 
sur  la  respiration  des  oiseaux  et  par  son  re¬ 
marquable  Traité  d'anatomie,  est  nommé  con¬ 
servateur  adjoint  en  remplacement  de  M.  Alais- 
siat. 

» 

—  On  lisait  il  y  a  quelques  jours  dans  les 
journaux  politiques  la  note  suivante  : 

«  L’expérience  qu’un  fil  de  platine  peut 
être  chauffé  en  un  instant,  et  qu’une  fois  rouge 
il  coupe  la  peau  et  la  chair  d’un  homme  aussi 
facilement  que  les  instruments  de  chirurgie, 
a  engagé  plusieurs  médecins  de  Vienne  à  ten¬ 
ter  des  opérations  à  l’aide  de  ce  fil.  Elles  ont 
réussi,  et  elles  ont  eu  l’avantage  de  n’occasion¬ 
ner  qu’une  légère  perte  de  sang.  » 

—  La  Société  de  chirurgie  vient  de  s’asso¬ 
cier,  à  titre  de  membres  honoraires,  MM.  les 
professeurs  Roux,  Jules  Cloquet  et  Lalle¬ 
mand,  et  à  titre  de  membres  correspondants, 
MM.  Pravaz  et  Bonnet  de  Lyon,  Alasearel,  de 
Chatelleraulf,  Birkett,  de  Londres. 

—  M.  Oppermann  ,  professeur  de  pharma¬ 
cie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  est  nommé  directeur  de  ladite 
Ecole  en  remplacement  de  M.  Persoz, 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  vient 
de  décerner  à  M.  Jourdan,  ex-chef  interne  des 
hospices,  docteur-médecin  à  Aix  (Bouches- 
du-Rhône),  une  mention  honorable  et  le  titre 
de  membre  correspondant  pour  son  mémoire 
sur  la  question  suivante  : 


«  1°  Quel  rapport  existe -t-il  entre  le  déve- 
«  loppement  des  fièvres  intermittentes  et  l’hy- 
«  pertrophie  de  la  rate  ? 

«  2°  L’affection  générale  précède-t-elle  la 
«  maladie  locale  ou  n’en  est-elle  qu’une  ma¬ 
ie  nifestation?  » 

Elle  propose  pour  l’année  1852  la  question 
suivante  : 

«  1°  Le  tartre  stibié  et  l’ipécacuanha ,  em- 
«  ployés  à  haute  dose  dans  le  traitement  des 
«  maladies  de  poitrine,  ont-ils  le  même  mode 
cc  d’action  thérapeutique  ? 

«  2°  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  préciser  les  cas 
«  qui  réclament  l’une  ou  l’autre  de  ces  médi- 
«  cations?  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de 
200  fr. 

Les  mémoires  devront  porter  en  tète  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cache¬ 
té  ,  contenant  :  1°  le  nom  et  le  domicile  de 
l’auteur;  2°  être  adressé  franco,  avant  le  15 
décembre  1852,  à  la  Société  de  médecine  de 
Nîmes. 

—  La  Société  médico  -  chirurgicale  de 
Bruges  vient  de  mettre  les  questions  suivantes 
au  concours  pour  1852  : 

Première  question.  —  Faire  connaître  la  to¬ 
pographie  médicale  d’un  des  arrondissements 
administratifs  ou  de  l’un  des  cantons  de  la 
Flandre  occidentale.  (Les  arrondissements  de 
Fumes,  Dixmude  et  Ostende  exceptés.) 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Seconde  question.  — Cette  question  est  laissée 
au  choix  des  concurrents,  pourvu  qu’elle  soit 
relative  à  l’art  des  accouchements. 

Le  prix,  consistant  en  une  médaille  d«  ver¬ 
meil ,  est  institué  par  M.  le  docteur  de  Mever, 
président  de  la  Société. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  de 
concours  doivent  parvenir,  francs  de  port 
et  dans  les  formes  académiques ,  avant  le 
1er  juillet  1852,  à  M.  le  docteur  Wemaer,  se¬ 
crétaire  de  la  Société. 

—  La  ville  de  Lyon  va  s’enrichir,  grâce  à 
la  munificence  d’un  de  ses  habitants,  d’un 
important  établissement.  A1.  Richard  a  fait, 
dans  son  testament,  un  legs  qui  s’élève,  dit-on, 
à  près  d’un  million,  pour  la  fondation  d’un 
hospice  d’incurables,  qui  sera  placé  sous  la  di¬ 
rection  de  l’autorité  ecclésiastique. 

—  L 'Observateur  de  Gourlray  annonce  que 
la  variole  règne  avec  assez  d’intensité  dans 
cette  ville. 
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—  Une  dépêche  de  Boston  annonce  que  le 
eholéra  fait  de  grands  ravages  à  la  Jamaïque. 
Dans  un  quartier  de  l’ile,  la  mortalité  s’élève 
journellement  h  trente  et  quarante  personnes. 
La  plus  grande  consternation  s’est  emparée  de 
l’esprit  des  habitants. 

— Depuis  deux  mois,  la  fièvre  typhoïde  règne 
dans  la  commune  de  Gourav  (Ille-et-Vilaine). 
On  a  cependant  beaucoup  exagéré  ie  degré 
d’intensité  avec  lequel  cette  maladie  a  sévi 
dans  cette  commune. 

—  On  assure  qu’il  est  quest  on  d’établir  dans 
chaque  chef-lieu  d’arrondissement  des  ate¬ 
liers  d’équarrissage  sur  le  modèle  des  établis¬ 
sements  de  ce  genre,  situés  dans  les  environs 
de  Paris.  Cette  mesure  ne  profitera  pas  seule- 


mise  par  les  émanations  fétides  des  cadavres, 
qu’on  a  la  funeste  habitude  de  jeter  dans  nos 
campagnes,  où  ils  séjournent  jusqu’à  ce  qu’ils  ; 
soient  devenus  la  proie  des  corbeaux.  La  spé¬ 
culation  y  trouvera  aussi  son  compte. 

t’»»e  épidémie  smp  les  orangers 

d’IÜTères.  —  La  petite  ville  d’Hyères  est 
frappée  d’un  malheur  affreux  pour  elle,  la 
mort  de  presque  tous  ses  orangers,  qui 
étaient  pour  le  voyageur  un  avant-goût  de 
l’Italie.  Les  oranges  d’Hyères  ne  sont  renom¬ 
mées  ni  auprès  ni  au  loin;  cependant  on  les 
vendait  et  on  les  mangeait  telles  quelles,  et 
cette  perte  est  déjà  sensible  ;  mais  elle  n’est  rien 
en  comparaison  de  celle  que  la  ville  est  menacée 
de  faire,  lorsqu’elle  n’aura  plus  la  verdure  de 
ses  42,800  orangers  à  dérouler  sous  les  yeux  des 
malades,  pour  y  fixer  leur  iuconstanceet  leurs 
ennuis.  Le  ciel  ne  sera  pas  changé  ;  mais 
Hyères  ne  sera  plus  Hvères,  et  le  malade 
blasé  croira  déjà  sentir  davantage  les  at¬ 
teintes  du  mistral. 

11  va  sans  dire  que  la  pathologie  végétale 
s’est  occupée  de  cette  épidémie;  on  a  fait  de 
nombreuses  autopsies,  qui  ont  démontré  que 
Je  mal  consiste  dans  le  développement  d’une 
plante  parasite,  un  rhysictone,  suivi  de  la 
formation  d’un  chancre,  qui  s’étale,  creuse 
dans  la  substance  de  l’écorce  :  l’arbre  s’altère, 
et  les  rameaux  desséchés  se  dégarnissent  de 
Heurs  et  de  fruits.  Malheureusement,  on  n’est 
pas  aussi  fort  en  thérapeutique  qu’en  anatomie 
pathologique.  M.  Victor  Rendu,  inspecteur  gé¬ 
néral  d’agriculture, .envoyé  en  mission,  voyant 
que  les  deux  tiers  des  orangers  sont  morts,  a 
conseillé  un  remède  fort  simple  :  c’est  d’ar¬ 


racher  le  reste,  et  de  converiir  le  sol  en 
prairies  pour  le  faire  reposer,  sauf  à  recom¬ 
mencer  plus  tard  à  y  planter  des  orangers, 
quand  le  sol  sera  reposé.  Le  remède  est  bon, 
sans  cloute,  mais  peu  consolant,  surtout  quand 
!  on  songe  combien  est  lente  la  venue  d’un 
;  oranger.  Tout  en  réfléchissant  à  ce  qu’ils  fe- 
|  rouf,  les  habitants  d’Hyères  se  chauffent  avec 
le  bois  de  leurs  orangers 

Nouvelle  !;îJ2ee*i!c.  — M.  Matthieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  vient  d’exécu¬ 
ter,  d’après  les  indications  de  M.  Armand  Rey, 
de  Grenoble,  une  nouvelle  lancette  dont  nous 
donnons  le  dessin.  Le  petit  clou  à  tête  en  forme 
de  T,  qui  remplace  l’ancienne  goupille,  per¬ 
met  de  démonter  complètement,  la  lancette  et 
de  la  nettoyer  plus  facilement.  11  suffit  pour 
cela  d’écarter  les  deux  pièces  de  la  châsse  à 
angle  droit,  et  de  l’enlever  bien  perpendicu¬ 
lairement.  On  évitera  ainsi  ces  concrétions  de 
rouille  qui  s’incrustent  autour  de  la  goupille. 


M.  Matthieu  se  propose  de  donner  au  clou  un 
calibre  déterminé,  et  alors  toutes  les  lames 
pourraient  aller  à  tous  les  manches.  Le  prix 
de  cette  lancette  ne  dépassera  pas  celui  des 
anciennes  de  plus  de  25  cent.  ;  mais  comme  on 
pourra  remplacer  la  lame  sans  acheter  une  nou¬ 
velle  châsse,  elle  deviendra  moins  coûteuse 
d’autant. 

NéeB'oIog-âe.  —  Jean-Baptiste  Coutier,  mé¬ 
decin  à  Hautvillers  (Marne),  vient  de  succom¬ 
ber  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  après  avoir, 
pendant  cinquante  ans,  et  jusqu’à  son  dernier 
moment,  exercé  dans  la  même  localité  sa  pro¬ 
fession  avec  un  zèle  infatigable. 


108 


MÉLANGES. 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 


Accusation  cThouiicide  par  imprudence,  inobservation  des  règlements, 

défaut  de  précaution,  etc.  (1). 


Tribunal  de  lre  instance  de  Strasbourg. 

Audience  du  4  décembre. 

Président,  M.  Adam.  Ministère  publie,  M.  Gast. 

Le  prévenu  déclare  se  nommer  Kobelt 
(Jean-Chrétien),  âgé  de  46  ans  ,  officier  de 
santé,  né  à  Auenheim,  grand  duché  de  Bade, 
à  Strasbourg  depuis  l’année  1825.  Son  dé¬ 
fenseur  est  Me  Schæffer. 

M.  le  Président.  Kobelt,  vous  êtes  accusé 
d’avoir  causé  1a,  mort  de  madame  Simon,  en 
lui  faisant  application  du  chloroforme  pour 
l’extraction  de  plusieurs  dents,  sans  avoir  pris 
les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas,  et 
sans  avoir  observé  les  règlements  qui  fixent 
vos  attributions. 

M.  le  procureur  de  la  République  procède 
à  l’appel  des  témoins  dans  l’ordre  suivant  : 
BabetH...,  femme  de  chambre  de  la  défunte; 
M.  Stoltz,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Strasbourg;  M.  Simon,  veuf  de  la 
victime  :  ce  dernier  cité  à  la  requête  du  pré¬ 
venu.  M.  le  Président  s’informe  si  M.  Sédillot 
a  été  cité  comme  tirnoin.  Le  procureur  de  la 
République  déclare  le  vouloir  faire  assister  aux 
débats  comme  expert.  M.  Sédillot  prête  ser¬ 
ment  en  cette  qualité.  Les  autres  témoins  prê¬ 
tent  serment  également. 

BabetH...,  trente  ans,  femme  de  chambre. 


(1)  Nous  annoncions,  il  y  a  quelques  mois,  un 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  employé  pour  fa¬ 
ciliter  l’extraction  de  plusieurs  dents.  Cette  mal¬ 
heureuse  affaire  a  été  portée  devant  les  tribunaux. 
Elle  intéresse  à  un  trop  haut  point  les  médecins 
pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas  dans  ses  prin¬ 
cipaux  détails,  que  nous  empruntons  à  la  Gazette 
Médicale  de  Strasbourg.  [N,  du  R.) 


—  Ce  témoin  raconte  que  madame  Simon 
était  tourmentée  de  fréquents  maux  de  dents. 
On  pria  le  médecin  ordinaire,  M.  le  professeur 
Stoltz,  à  peu  près  quinze  jours  avaut  l’événe¬ 
ment,  de  donner  son  avis  sur  ce  qu’il  y  avait 
à  faire.  M.  Stoltz  donna  quelques  conseils,  en¬ 
tre  autres  celui  d’arracher  les  dents  malades. 
Madame  Simon  avait  une  grande  peur  des  dou¬ 
leurs  ainsi  que  des  opérations.  Finalement, 
elle  se  décida  à  l’extraction,  et  alla  trouver 
elle-même  le  dimanche  (c’est-à-dire  deux  jours 
avant  la  catastrophe)  M.  Kobelt  pour  conve¬ 
nir  avec  lui  du  jour  de  l’opération.  Depuis 
lors  elle  ne  cessa  d’être  en  proie  à  des  transes 
continuelles.  Lorsque  M.  Kobelt  arriva,  elle 
passa  subitement  à  un  état  d’égarement  com¬ 
plet,  la  terreur  s’empara  d’elle,  et  elle  eut 
l’idée  de  se  sauver.  Elle  était  pâle  comme  la 
mort.  Dans  ces  circonstances,  M.  Kobelt  dé¬ 
clara  vouloir  renoncer  à  l’opération;  mais 
madame  Simon,  redoutant  encore  bien  plus 
la  prolongation  de  ses  souffrances,  insista  vi¬ 
vement  pour  que  l’opération  fût  faite.  Elle 
s’opposa  surtout  à  ce  qu’on  appelât  un  autre 
médecin,  de  peur  que  celui-ci  ne  conseillât 
de  remettre  l’opération  à  un  autre  jour. 
M.  Kobelt  alors  s’éloigna  pour  chercher  du 
chloroforme,  ce  qui  fit  penser  à  madame  Si¬ 
mon  qu’on  l’avait  définitivement  renvoyé,  et 
la  fit  tomber  dans  un  nouvel  état  d’exaspéra¬ 
tion.  Enfin  M.  Kobelt  revint,  plaça  madame 
Simon  sur  une  chaise,  versa  du  chloroforme 
sur  un  mouchoir,  en  expliqua  l’action  à  la 
malade,  puis  le  rapprocha  successivement  du 
nez  et  de  la  bouche.  Au  moment  où  il  pou¬ 
vait  être  encore  à  un  centimètre  des  narines, 
madame  Simon  parut  morte  aux  assistants. 
Là-dessus  l’opération  fut  faite;  mais  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  troisième  dent  on  conçut  des  in¬ 
quiétudes,  et  on  s’empressa  de  porter  remède 
à  l’état  de  la  malade 
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Le  greffier  donne  ensuite  lecture  de  la  dé¬ 
position  faite  par  le  témoin  dans  l’instruction. 
11  en  résulte  que  le  témoin  lui-même  s’est 
fait  arracher  deux  dents  par  M.  Kobelt,  après 
l’éthérisation  ;  que  madame  Simon  a  donné  la 
préférence  au  chloroforme  ,  ayant  entendu 
vanter  cet  agent  ;  qu’il  y  a  quatre  ans,  s’étant 
fait  arracher  une  dent  par  le  même  opérateur, 
elle  avait  demandé  l’éthérisation  et  avait 
éprouvé  un  refus.  Les  autres  circonstances 
cuncordeut  avec  la  déposition  orale,  sauf  la 
version  concernant  l’application  du  mouchoir. 
Dans  l’instruction,  le  témoin  avait  déclaré  que 
le  mouchoir  avait  été  appliqué  à  la  tin  exacte¬ 
ment  sur  le  nez  et  la  bouche,  tandis  qu’à  l’au¬ 
dience  elle  affirme  qu’il  est  resté  à  une  certaine 
distance  de  ces  parties.  Le  témoin  ajoute  en¬ 
core  que  lorsqu’on  s’aperçut  de  l’action  délé¬ 
tère  du  chloroforme,  madame  Simon  fut  pla¬ 
cée  horizontalement  sur  un  canapé;  qu’on  la 
frotta  avec  du  vinaigre  et  de  l’eau  de  Colo¬ 
gne  ;  que  M.  Kobelt  fit  chercher  à  la  pharma¬ 
cie  un  liquide  blanc  qu’elle  ne  sait  nommer; 
qu’il  essaya  de  faire  une  saignée  qui  n’eut 
pas  de  résultat;  qu’il  fit  appliquer  des  sina¬ 
pismes  aux  mollets,  et  que  l’on  courut  chez 
mus  les  médecins  dont  on  se  rappelait  le  nom 
et  l’adresse.  Le  prévenu  déclare  n’avoir  point 
d’observations  à  faire  sur  cette  déposition. 

1).  Vous  êtes-vous  informé  auprès  de  M.  ou 
madame  Simon  si  M.  Stoltz  n’avait  pas  mani¬ 
festé  le  désir  d’être  présent  à  l’opération,  et 
comment,  dans  l’affirmative,  n’avez-vous  pas 
tenu  a  atttendre  son  arrivée?  —  R.  J’opère 
toujours  sans  l’assistance  d’un  docteur  en  mé¬ 
decine,  à  moins  qu’on  ne  le  réclame  absolu¬ 
ment.  J’ai  fait  cinq  ou  six  cents  fois  la  même 
chose  sans  avoir  jamais  eu  le  moindre  acci¬ 
dent.  —  D.  Mais  ne  deviez-vous  pas  attendre 
l’arrivée  du  médecin  pour  connaître  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  les  obstacles  qui  pourraient 
s’opposer  à  la  chloroformisation,  et  enfin  pour 
entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  la 
personne  qui  allait  remettre  sa  vie  entre  vos 
mains?  —  R.  Ce  sont  les  insistances  de  ma¬ 
dame  Simon  qui  m’ont  vaincu,  je  n’aurais  ja¬ 
mais  osé  lui  refuser.  —  ü.  Les  insistances 
d’un  malade  ne  sauraient  être  une  loi  pour  le 
médecin.  —  R.  Mais,  monsieur  le  président, 
ce  que  j’avais  à  faire  était  si  peu  de  chose! 
—  D.  Vous  avez  malheureusement  pu  vous 
convaincre  que  la  chloroformisation  était  une 
opération  très-sérieuse  et  très-importante.  — 
R.  Je  n’ai  pas  employé  trop  de  chloroforme. 


—  D.  Quand  on  soumet  un  malade  à  l’action 
du  chloroforme,  toute  l’attention  doit  se  fixer 
sur  les  progrès  de  l’anesthésie,  sur  l’état  du 
pouls  et  de  la  respiration.  Au  lieu  de  cela 
vous  faites  l’extraction  de  plusieurs  dents , 
sans  vous  préoccuper  de  l'état  de  votre  ma¬ 
lade  ;  vous  agissez  seul,  quand  on  voit  les 
|  maîtres  de  l’art  se  faire  assister  constamment 


d’aides. — R.  Je  fais  toujours  ainsi,  je  n’ai  jamais 
employé  d’aides.— R.  11  paraîtrait,  d’après  cer¬ 
tains  indices,  que  madame  Simon  était  à  l’é- 
|  poque  menstruelle  ?  —  Cela  est  trop  délicat  à 
demander  à  une  dame.  D’ailleurs  madame 
Simon  ne  voulait  pas  attendre  ;  moi  j’ignorais 
cette  circonstance,  et  puis  d’ailleurs  j’ai  fait  si 
souvent  cette  opération,  que  je  ne  me  doutais 
|  de  rien.  — D.  Quand  vous  opérez,  êtes-vous  or- 
|  dinairement  muni  d’ammoniaque  ou  d’autres 
j  substances  qui  peuvent  faire  cesser  l’anesthé¬ 
sie?  —  R.  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette 
opération  en  présence  de  médecins  très-distin¬ 
gués,  il  n’v  a  jamais  été  question  de  pareilles 
substances.  —  D.  Il  paraît  que  vous  avez  com¬ 
plètement  intercepté  l’air  avec  le  mouchoir? 
—  R.  Je  n’ai  point  fait  ainsi.  Il  faut  toujours 
que  l’air  circule  un  peu  entre  les  organes  et 
l’appareil. 

M.  le  président  rappelle  le  premier  témoin 
et  l'engage  à  montrer  au  tribunal  comment  le 
mouchoir  a  été  appliqué.  Le  témoin  approche 
j  successivement  son  mouchoir  de  sa  bouche, 
j  mais  ne  l’applique  pas  tout  à  fait. 

M.  le  Président.  Monsieur  Sédillot,  vous 
j  êtes  l’un  des  juges  de  cette  affaire.  On  vous 
demandera  si  la  mort  de  madame  Simon  est 
le  résultat  de  l’usage  du  chloroforme,  et  s’il 
y  a  eu  faute  commise.  Peut-être  y  a-t-il  des 
détails  qu’il  vous  serait  nécessaire  de  connaî¬ 
tre.  On  vous  demandera  si  la  mort  de  ma- 
S  dame  Simon  est  le  résultat  de  l’usage  du 
;  chloroforme,  et  s’il  y  a  eu  faute  commise. 
Peut  être  y  a-t-il  des  détails  qu’il  vous  serait 
nécessaire  de  connaître,  et  qui  auraient  pu 
échapper  au  tribunal.  Avez-vous  une  question 
à  adresser  au  témoin  ou  au  prévenu  ?  — 

!  R.  Non,  monsieur  le  président.  —  D.  Monsieur 
j  le  professeur  Stoltz,  faites-nous  connaître  tous 
|  les  détails? — R.  Absent  lors  de  l’événement, je 
!  ne  connais  aucun  détail  de  la  catastrophe.  — 
D.  Vous  avez  cependant  été  consulté  antérieu¬ 
rement?  —  R.  Peu  de  temps  auparavant  j’a¬ 
vais  été  consulté  par  madame  Simon.-  Elle 
avait  un  certain  nombre  de  dents  cariées  que 
je  lui  conseillais  de  faire  enlever.  Elle  était 
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pusillanime,  ner  yeuse,  craintive,  et  redoutait 
surtout  les  opérations.  Je  lui  prescrivis  alois 
des  remèdes  pour  combattre  et  calmer  ses 
douleurs.  Cependant  je  me  vis  obligé  de  lui 
déclarer  finalement  qu’il  n’y  avait  plus  que 
l’extractipn  des  dents  qui  pût  mettre  fin  à  ses 
tourments.  Je  m’offris  à  l’assister  pendant 
cette  opération  et  à  la  chloroformiser  moi- 
même,  car  je  redoutais  beaucoup  chez  elle 
une  action  irrégulière  de  l’anesthésique.  Mais 
dans  son  impatience  d’être  délivrée  de  ses 
douleurs,  et  redoutant  les  obstacles  que  la 
prudence  aurait  pu  apporter  à  l’opération,  elle  j 
profita  de  mon  absence  pour  y  faire  procéder, 
et  quand  je  revins,  elle  était  morte. — D.Yous 
teniez  à  ce  que  l’opération  ne  se  fit  pas  sans 
vous.  Si  vous  y  aviez  assisté,  comment  auriez- 
vous  fait?  —  R.  J’aurais  fait,  à  peu  de  chose 
près,  comme  M.  Kobelt;  seulement  j’aurais 
examiné  attentivement  le  pouls,  la  respira¬ 
tion;  je  me  serais  entouré  des  plus  grandes 
précautions.  —  D.  Auriez-vous  procédé  seul  à 
l’opération  ?  —  Je  ne  le  pense  pas  ;  je  n’ai  pas 
l’habitude  de  le  faire,  surtout  si  j’avais  dû 
opérer  l’extraction  des  dents  moi-même.  — 
D.  Le  médecin  doit  observer  les  progrès  de 
l’anestliésie,  il  ne  faut  donc  pas  qu’il  soit 
seul?  — Cela  est  très-vrai;  cependant  pour 
l’extraction  des  dents  cela  arrive  fréquem¬ 
ment.  —  D.  Puisqu’il  s’agissait  de  l’extraction 
de  plusieurs  dents,  on  pouvait  exiger  plus  de 
prudence  de  la  part  de  l’opérateur?  —  R. 
Certainement.  —  D.  Il  paraîtrait  que  madame 
Simon  se  trouvait  dans  une  position  qui  aurait 
dû  faire  différer  l’opération.  L’auriez-vous 
questionnée  sur  ce  sujet,  et  dans  l’affirmative 
auriez-vous  permis  l’opération?  —  R.  Le  pre¬ 
mier  devoir  du  médecin  est  de  s’informer  de 
toutes  les  circonstances  qui  doivent  détermi¬ 
ner  sa  manière  d’agir.  Aucun  phénomène  vi¬ 
tal  n’est  indifférent,  et  il  importe  d’éloigner 
toutes  les  chances  contraires.  Je  me  serais  donc 
bien  certainement  informé  si  madame  Simon 
ne  se  trouvait  pas  par  hasard  à  sa  période 
cataménique,  et  dans  l’affirmative  j’aurais  dif¬ 
féré  l’opération.  —  D.  Prévenu,  avez-vous  une 
question  à  adresser?  Vous  voyez  bien,  M.  Stoltz 
aurait  pris  des  informations  que  vous  avez 
négligé  de  prendre.  —  R.  Cela  n’a  pas  duré 
cinq  secondes  ;  lorsqu’on  n’emploie  pas  le  chlo¬ 
roforme  ,  l’opération  dure  bien  plus  long¬ 
temps.  —  D.  Monsieur  Sédillot  a-t-il  une  ob¬ 
servation  à  faire  ?  —  R.  Non,  monsieur  le 
président. 


Le  premier  témoin  est  rappelé;  on  lui  de¬ 
mande  s’il  sait  si  madame  Simon  était  mens¬ 
truée  à  l’époque  de  l’opération.  Le  témoin  ré¬ 
pond  qu’il  croit  que  madame  Simon  l’était 
huit  jours  auparavant. 

M.  le  président  à  M.  Sédil lot  ;  admettez- 
vous  que  pour  une  personne  aussi  sensible, 
l’influence  de  l’époque  menstruelle  sur  l’orga¬ 
nisme  ait  pu  se  prolonger? — R.  Cela  est  très- 
possible. 

Troisième  témoin,  M.  Simon.  M.  le  prési¬ 
dent  explique  au  témoin  que  ce  n’est  point  le 
ministère  public  qui  l’a  fait  citer,  que  c’est  à 
regret  que  le  tribunal  s’est  vu  obligé  de  l’ap¬ 
peler  au  milieu  de  ces  débats  si  douloureux 
pour  lui  ;  mais  que  la  défense,  dans  l’intérêt 
du  prévenu,  n’a  pu  renoncer  à  son  témoignage. 

Me  Schæffer.  Nous  avons  certes  compris, 
comme  le  tribunal,  la  position  de  M.  Simon, 
et  ce  n’est  qu’après  de  longues  hésitations  que 
nous  nous  sommes  décidé  à  le  faire  citer.  Mais 
il  y  a  un  point  obscur,  contradictoirement  re¬ 
laté  par  un  témoin,  et  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  nous  d’éclaircir.  Un 
témoin  a  déclaré  dans  l’instruction  que  le 
mouchoir  a  été  appliqué  exactement,  tandis 
qu’à  l’audience  le  même  témoin  a  dit  que  le 
mouchoir  est  resté  à  quelque  distance  du  nez 
et  de  la  bouche.  Or,  il  n’y  a  que  ce  témoin  et 
M.  Simon  qui  assistaient  à  l’opération,  il  n'y 
a  donc  que  M.  Simon  seul  capable  de  lever 
tous  les  doutes. 

M.  Simon.  J’étais  très-calme,  j’ai  bien  ob¬ 
servé  ;  le  mouchoir  me  parait  être  resté  à  peu 
près  à  un  centimètre  de  la  bouche.  Le  tout 
n’a  pas  duré  une  minute.  M.  Kobelt  a  com¬ 
mencé  par  bien  expliquer  l’action  du  chloro¬ 
forme.  Lorsque  l’anesihésique  commença  à 
agir,  ma  femme  dit  :  Oh!  cela  vient :  puis  une 
seconde  après  :  cela  vient  plus  fort  ;  puis  elle 
ne  dit  plus  rien.  Je  l’observais  attentivement 
pendant  ce  temps,  et  le  caractère  que  prit 
tout  à  coup  sa  physionomie  me  donna  des 
appréhensions.  J’en  fis  l’observation  à  M.  Ko¬ 
belt,  qui  me  tranquillisa  et  continua  à  arracher 
les  dents.  Après  la  troisième  pourtant,  il  par¬ 
tagea  ma  manière  de  voir,  suspendit  l’opéra¬ 
tion,  et  procéda  à  différentes  manœuvres  in¬ 
diquées  par  la  circonstance.  Le  tout  en  vain. 
Si  j’  avais  pu  différer  l’opération ,  je  l’aurais 
certainement  fait  ;  mais  il  m’a  paru  impossi¬ 
ble  de  décider  ma  femme  à  renoncer  à  l’o¬ 
pération.  Je  craignais  qu’elle  ne  perdît  la 
raison. 
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M.  le  président.  Monsieur  Sédillot,  vous 
aurez  à  décider  si  M.  Kobelt  a  été  imprudent, 
ignorant  ou  maladroit.  La  justice  n’a  négligé 
aucun  moyen  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vérité.  Elle  s’est  enlourée  des  lumières 
des  hommes  de  l’art.  On  a  posé  diverses  ques¬ 
tions  à  des  experts,  toutes  relatives  à  l’action 
du  chloroforme.  11  va  être  donné  connaissance 
des  pièces  et  rapports.  Veuillez  y  prêter  la 
plus  grande  attention.  Vous  aurez  à  déclarer 
ensuite  si  vous  voulez  donner  votre  opinion 
immédiatement  et  verbalement,  ou  bien  sous 
forme  de  rapport  écrit. 

Le  greffier  donne  lecture  d’un  rapport  mé¬ 
dico-légal  sur  les  causes  de  la  mort,  et  d’une 
consultation  par  MM.  Tourdes  ,  Rigault  et 
Caillot,  professeurs  à  la  Faculté. 

M.  le  président.  Monsieur  Sédillot  pense-t- 
il  nécessaire  de  demander  une  remise,  pour 
se  donner  le  temps  de  rédiger  un  rapport,  ou 
de  donner  une  réponse  verbale  plus  longue¬ 
ment  méditée,  ou  se  croit-il  éclairé  parles  dépo¬ 
sitions  des  témoins  et  les  rapports  des  premiers 
experts  pour  donner  immédiatement  son  opi¬ 
nion  ?  —  R.  Mon  opinion  est  parfaitement  ar¬ 
rêtée,  et  je  suis  prêt  à  l’exprimer  immédia¬ 
tement.  —  D.  Dans  ce  cas  le  tribunal  vous 
écoute,  et  vous  prie  de  répondre  à  ces  deux 
questions  :  1°  La  malade  a-t-elle  succombé  à 
l’action  du  chloroforme?  2°  Faut*il  accuser 
de  ce  résultat  l’imprudence  et  l’impéritie  de 
l’opérateur?  —  R.  Oui,  dans  mon  opinion,  la 
chloroformisation  a  été  la  cause  de  la  mort, 
mais  je  ne  pense  pas  que  M.  Kobelt  soit  cou¬ 
pable  d’imprudence  ni  d’impéritie,  parce  que 
cet  officier  de  santé  a  suivi  une  pratique  très- 
habituellement  employée  et  même  recom¬ 
mandée  par  des  médecins  considérables,  dont 
l’exemple  et  l’autorité  devaient  suffire  à  lui 
inspirer  une  sécurité  suffisante,  et  le  mettre  à 
l’abri  de  tout  reproche. 

Je  demande  cependant  la  permission  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails,  pour  rassurer  l’o¬ 
pinion  publique,  et  montrer-  que  la  science 
n’est  pas  restée  impuissante  devant  les  dan¬ 
gers  révélés  par  l’emploi  du  chloroforme,  et 
qu’elle  a  découvert  les  moyens  de  les  conju¬ 
rer.  Tous  les  jours  on  remplace  les  procédés 
de  l’art  par  d’autres  procédés  plus  efficaces  et 
moins  périlleux.  Telle  est  la  voie  du  progrès, 
et  ce  sont  les  accidents  survenus  qui  activent 
les  recherches  et  conduisent  à  des  résultats 
plus  heureux.  L’emploi  du  chloroforme  ne 
pouvait  échapper  à  cette  loi  de  perfectionne¬ 


ment,  et  la  grande  voix  de  l’expérience  pro¬ 
clame  chaque  jour  de  nouvelles  précautions 
à  prendre  et  de  nouvelles  ressources  à  appli¬ 
quer.  M  Kobelt  a  suivi  un  procédé  que  l’on 
croyait  bon  et  qui  avait  réussi  plusieurs  cen¬ 
taines  de  fois.  M.  Kobelt  n’est  donc,  pas  cou¬ 
pable;  mais  il  est  important  de  prouver  que 
le  mode  de  chloroformisation  auquel  il  a  eu 
recours  est  vicieux,  et  qu’il  faut  l’abandonner, 
si  l’on  veut,  se  mettre  à  l’abri  de  malheurs 
semblables  à  celui  qu’il  a  eu  à  déplorer. 

Deux  méthodes  distinctes  sc  partagent  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  :  L’une  exige  peu  de  temps 
et  une  très-petite  quantité  de  l’agent  anesthési¬ 
que.  Il  suffit,  pour  produire  l’insensibilité,  de 
rendre  les  inhalations  concentrées.  Le  ma¬ 
lade  respire  peu  d’air  atmosphérique  ,  et  si 
l’on  continue  l’action  du  chloroforme  sans  te¬ 
nir  compte  de  la  gène  respiratoire  et  de  l’agi¬ 
tation  des  mouvements,  un  ronflement  carac¬ 
téristique  se  fait  bientôt  entendre  et  indique 
que  la  sensibilité  et  la  conscience  ont  disparu. 
Ce  sont  là,  sans  doute,  de  grands  avantages; 
mais  ils  sont  compensés  par  d’inévitables  dan¬ 
gers.  Quelques  personnes,  plus  irritables  et 
plus  susceptibles  sont  frappées  d’asphyxie  ou 
de  syncope,  et  succombent,  dans  le  cas  par¬ 
ticulièrement  où  on  les  chloroformise  assises. 
Ces  exemples  de  terminaisons  funestes  sont 
très-rares  et  véritablement  exceptionnels, mais 
ils  ont  inspiré  une  terreur  légitime  à  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères  qui,  n’en  connais¬ 
sant  pas  la  cause,  n’ont  plus  osé  chloroformi- 
ser  leurs  malades.  Je  serais  de  leur  avis,  si 
l’on  ne  possédait  pas  les  moyens  d’éviter  de 
si  regrettables  accidents.  Mais  ces  moyens 
existent,  et  constituent  la  seconde  méthode 
de  chloroformisation,  dont  nous  dirons  quel¬ 
ques  mots. 

Dans  cette  méthode, on  commence  parfaire 
inspirer  le  chloroforme  mêlé  à  une  très-forte 
proportion  d’air  atmosphérique  ;  on  maintient 
la  régularité,  la  normalité  de  la  respiration  ; 
on  n’augmente  que  lentement  et  peu  à  peu  la 
concentration  des  inhalations,  et  on  les  sus¬ 
pend  à  la  moindre  imminence  d’accidents. 
L’insensibilité  est  huit  ou  dix  minutes  à  se 
produire,  et  on  consomme  12  à  20  grammes 
de  chloroforme  ;  il  y  a  perte  de  temps  et  perte 
de  l’agent  anesthésique;  mais  ces  inconvé¬ 
nients  sont  compensés  par  l’absence  du  dan¬ 
ger.  Avec  cette  méthode,  on  peut  continuer 
les  opérations  les  plus  délicates  pendant  une 
heure,  sans  que  les  malades  en  aient  con- 
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science  ;  on  consomme  100  grammes  et  plus 
de  chloroforme,  si  on  le  juge  nécessaire,  et 
l’on  n’a  pas  de  mort  à  déplorer. 

La  question  est  donc  tranchée  :  c’est  à  Cette 
méthode  qu’il  faut  recourir,  et  nous  le  faisons 
en  toute  confiance,  puisque,  dans  notre  opi¬ 
nion,  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne 
tue  jamais.  Une  objection  s’est  néanmoins  pré¬ 
sentée.  On  a  dit,  M.  Kobelt  s’est  conformé  à 
ces  règles  et  n’en  a  pas  moins  perdu  sa  ma¬ 
lade.  Nous  démontrerons  facilement,  je  crois, 
le  peu  de  fondement  de  cette  assertion.  Un 
des  témoins  a  rapporté,  il  est  vrai,  que  le 
mouchoir  sur  lequel  on  avait  versé  le  chloro¬ 
forme  avait  toujours  été  tenu  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  de  distance  de  la  dame  Si¬ 
mon.  Je  n’accuse  pas  le  sentiment  conscien¬ 
cieux  de  ce  témoignage,  mais  je  n’hésite  pas 
à  affirmer  qu’il  manque  d’exactitude,  et  doit 
être  attribué  à  une  confusion  de  souvenirs, 
bien  naturelle  au  milieu  des  émotions  d’un 
tel  événement.  Il  est  impossible  d’anesthésier 
complètement  les  malades  avec  3  grammes 
75  centigrammes  de  chloroforme  versés  sur 
un  mouchoirque  l’on  tient  écarté  de  la  figure, 
il  a  donc  fallu  que  M.  Kobelt  ait  agi  autre¬ 
ment,  ou  qu’il  se  soit  trouvé  en  présence  de 
conditions  tout  à  fait  exceptionnelles.  Or, 
cette  dernière  hypothèse  n’est  pas  soutenable. 
M.  Kobelt  avait  demandé  10  grammes  de 
chloroforme.  Il  en  a  consommé  près  de  4 
grammes,  a  chloroformisé  lui-même  la  ma¬ 
lade,  l’a  opérée  dès  l’apparition  de  l’insensi¬ 
bilité. 

Jusqu’à  ce  moment,  les  conditions  de  l’a¬ 
nesthésie  avaient  donc  été  semblables  à  celles 
dont  il  était  journellement  témoin.  Autrement 
il  eut  été  frappé  par  la  différence  des  phéno¬ 
mènes,  et  au  lieu  d’opérer,  il  se  fût  occupé 
de  remédier  à  l’imminence  des  accidents.  Si 
l’insensibilité  est  survenue  très-promptement 
chez  madame  Simon,  malgré  la  très-petite 
quantité  de  chloroforme  employée,  sans  éton¬ 
ner  ni  surprendre  M.  Kobelt,  c’est  qu’il  était 
habitué  à  ces  résultats,  et  comme  il  est  impos¬ 
sible  de  les  obtenir  en  chloroformisant  les 
malades  a  distance,  nous  sommes  en  droit 
d’affirmer  que  le  mouchoir  a  été  directement 
porté  tous  le  nez  de  la  malade,  et  que  les  in¬ 


halations  ont  été  brusques  et  concentrées.  La- 
confiance  de  M.  Kobelt  était  si  grande,  qu’il 
n’a  pas  ajouté  foi  aux  craintes  exprimées  par 
M.  Simon,  et  qu’il  a  cru  au  retour  prochain 
de  la  sensibilité.  11  est  donc  évident,  par  la 
rapidité  de  l’anesthésie,  la  petite  dose  d« 
chloroforme  employée,  et  la  confiance  de 
M.  Kobelt,  que  l’on  a  mis  en  usage  la  pre¬ 
mière  méthode,  dont  le  danger  nous  paraît 
incontestable.  Nous  résumons  ces  considéra¬ 
tions,  en  disant  : 

1°  Il  est  regrettable  que  le  chloroforme 
n’ait  pas  été  mieux  préparé.  2°  M.  Kobelt  a 
employé  un  procédé  vicieux,  qui  est  généra¬ 
lement  en  usage,  et  qu’il  pouvait  se  croire 
autorisé  à  pratiquer,  d’après  les  résultats  heu¬ 
reux  de  sa  propre  expérience  et  l’autorité  des 
hommes  de  l’art  qui  y  ont  encore  recours. 
3°  M.  Kobelt  n’est  pas  coupable,  puisqu’il  a 
imité  la  conduite  et  partagé  l’opinion  d’hom¬ 
mes  haut  placés  dans  notre  profession  ;  mais 
cette  conduite  et  cette  opinion  constituent  une 
méthode  erronée  et  dangereuse,  qu’une  con¬ 
naissance  plus  approfondie  des  phénomènes 
anesthésiques  fera  nécessairement  abandon¬ 
ner.  4°  Ce  n’est  pas  le  chloroforme  qu’il  faut 
accuser  de  la  mort  de  madame  Simon,  mais 
le  mode  vicieux  d’inhalation  dont  on  s’est  servi. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  le 
procureur  de  la  République  déclare  abandon¬ 
ner  l’accusation  à  l’égard  de  M.  Kobelt,  et, 
après  une  courte  délibération,  M.  le  président 
prononce  le  jugement  suivant  : 

a  Attendu  que  l'emploi  du  chloroforme 
n’çst  pas  une  des  opérations  chirurgicales  qui 
soient  interdites  aux  officiers  de  santé,  qui ,  m 
général ,  toutefois f  quoiqu'il  n'y  ait  point  encore 
de  règle  à  cet  égard ,  doivent  regarder ,  comme 
un  devoir  de  ne  V administrer  qu' après  avoir  pris 
l'avis  et  appelé  le  concours  d'un  docteur  ; 

a  Attendu  qu'il  résulte  des  débats  et  des 
explications  fournies  par  un  homme  de  l’art, 
dont  l’opinion  doit  faire  autorité,  que  si,  au 
point  de  vue  scientifique,  le  mode  de  procéder 
employé  par  Kobelt  peut  être  critiqué,  au 
point  de  vue  pratique  il  n’a  point  commis  de 
fa  ute  ; 

«  Le  tribunal  renvoie  Jean-Chrétien  Kobelt 
des  fins  de  la  prévention.  » 
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8.  Be  l'opération  du  strabisme. 

Fin  (1). 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  distinc¬ 
tion  que  l’on  a  cherché  à  établir  entre  la  sec¬ 
tion  du  muscle  et  celle  du  tendon,  c’est-à-dire 
entre  la  myotomie  et  la  ténotomie.  La  vérité 
est  que  l’opération  porte  tantôt  sur  le  muscle 
et  tantôt  sur  le  tendon,  selon  la  manière  dont 
on  a  procédé  dans  l’opération ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  dans  les  deux  cas,  et  il  est  à 
peu  près  impossible  de  préciser  les  avantages 
de  l’une  ou  l’autre  manière  de  faire. 

Il  existe  deux  méthodes  différentes  pour 
pratiquer  l’opération  du  strabisme  : 

Dans  la  première,  qui  n’est  autre  chose  que 
celle  de  Strohmeyer  légèrement  modifiée,  on 
incise  la  conjonctive  et  l’aponévrose  sous- 
conjonctivale  pour  arriver  jusqu’au  muscle, 
que  l’on  met  ainsi  à  nu  afin  de  le  voir,  le 
saisir  et  le  couper.  —  Pour  bien  différencier 
cette  méthode  de  l’autre,  je  lui  ai  donné  le 
nom  de  méthode  sus-conjonctivale. 

Dans  la  seconde  méthode,  on  laisse  intacte 
la  conjonctive  qui  recouvre  le  muscle;  on  pra¬ 
tique  seulement  à  une  certaine  distance  de  ce 
muscle,  et  vers  la  base  d’un  pli  fait  à  la  con¬ 
jonctive,  une  piqûre  capable  de  donner  pas¬ 
sage  à  un  myotome  qui,  glissé  sous  le  muscle, 
opère  sa  section  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 
Cette  méthode  si  ingénieuse  a  été  imaginée 
par  M.  J.  Guérin,  qui  lui  donne  le  nom  de 
méthode  sous-conjonctivale.  Quelle  que  soit 
la  méthode  dont  on  a  fait  choix,  nous  n’avons 


jamais  recours,  au  préalable,  à  l’emploi  des 
agents  anesthésiques  pour  les  motifs  suivants  : 
d’abord  l’opération  est  courte  et  peu  doulou¬ 
reuse  ;  puis,  pendant  le  sommeil  produit  par 
l’éther  ou  le  chloroforme,  les  yeux  sont  ordi¬ 
nairement  convulsés  en  haut  sous  la  paupière 
supérieure;  enfin  il  devient  impossible  au 
chirurgien  de  constater,  séance  tenante,  le  re¬ 
dressement  qu’il  a  obtenu,  et  s’il  est  suffisant. 

§  1.  MÉTHODE  SUS-CONJONCTIVALE. 

Nous  la  pratiquons  d’après  les  procédés  ty¬ 
pes  de  MîM.  Strohmeyer  et  Dieffenbach,  avec 
les  quelques  modifications  que  l’expérience  a 
suggérées.  Le  malade  est  assis  convenable¬ 
ment  sur  une  chaise,  position  préférable,  selon 
nous,  au  décubitus  dorsal,  parce  qu’elie  faci¬ 
lite  l’écoulement  sanguin;  on  peut  absterger 
soi-même  le  sang  qui  s’écoule  souvent  en  as¬ 
sez  grande  abondance,  en  se  servant  des  ci¬ 
seaux  porte-éponge,  ingénieusement  imaginés 
parM.  Phillips. 

L’appareil  instrumental  se  compose  d’un 
élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et  d’un 
abaisseur  de  la  paupière  inférieure.  La  forme 
de  ces  instruments  varie  beaucoup,  mais  sans 
grande  utilité,  car  ils  sont  tous  à  peu  près 
également  aptes  à  refouler  les  paupières, 
qu’on  les  applique  soit  sur  la  face  cutanée, 
soit  sur  la  face  muqueuse  de  ces  voiles  mem¬ 
braneux.  —  Que  l’on  fasse  choix  de  Pun  ou 
l’autre  modèle  de  ces  instruments,  on  ne  peut 
les  employer  qu’en  les  confiant  à  un  aide  ha¬ 
bitué  à  ces  sortes  d’opérations,  et  dont  les 
mains,  quelque  bien  placées  qu’elles  soient, 
peuvent  gêner  le  chirurgien.  Aussi  a-t-on 
imaginé  divers  dilatateurs  doubles  des  pau¬ 
pières.  Le  plus  simple  et  le  plus  ingénieux  de 

9 


(1)  Voyez  le  numéro  précédent. 


1 14  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Fig.  5.  Les  paupières  sont  écartées  parle  dilatateur  à  ressort;  la 
pince  à  dents  de  souris,  implantée  dans  la  conjonctive,  sert  k 
dévier  le  globe  oculaire. 


tous  me  parait  èiro  le  dilatateur  à  ressort 
de  M.  Kelley-Snowden,  que  M.  Velpeau  a  lé¬ 
gèrement  mouillé,  en  lui  donnant  le  nom  de 
bléphareirgon,  ou  le  rétracteur  de  M.  Char- 
rière. 

A  l’aide  de  cet.  instrument,  que  l’on  engage 
sans  difficulté  sous  les  paupières  et  qui  pro¬ 
duit  un  écartement  modéré  et  toujours  le 
même,  on  peut  se  passer  d’un  aide. 

Il  s’agit  ensuite  de  ramener  artificiellement 
l’œil  dévié  dans  le  sens  opposé  à  sa  déviation, 
dans  le  double  but  d’agrandir  l’espace  dans 
lequel  on  doit  manœuvrer,  et  de  tendre  les 
tissus  qui  vont  être  divisés.  Pour  cela,  Dief- 
fenbach  se  servait  d’une  petite  érigne  qu’il  , 
implantait  dans  la  conjonctive,  à  une  certaine 
distance  de  la  cornée  et  en  regard  du  muscle 
qu’il  s’agissait  de  couper.  MM.  Velpeau,  Bonnet, 
L.  Boyer,  Lenoir,  donnent  avec  raison  la  pré¬ 
férence  à  de  longues  pinces  à  dents  de  sou¬ 
ris,  à  l’aide  desquelles  la  conjonctive  est  tout 
aussi  bien  saisie,  et  qui  n’ont  point  l’inconvé^ 
nient  de  pouvoir  léser  le  globe  oculaire  dans 
une  fausse  manœuvre;  aussi  n’est-ce  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  lorsque  l’œil  offre  une 
mobilité  extrême,  que  nous  avons  recours 
aux  érignes  pour  le  fixer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’œil  étant  dévié  par  l’ é- 
rigne  ou  par  la  pince,  l’instrument  est  confié 
à  un  aide  qui  efface  le  plus  possible  sa  main 
pour  ne  pas  gêner  l’opérateur  (fig.  5).  Le  chi  - 
rurgien,  dont  les  deux  mains  sont  libres,  saisit 


une  seconde  pince  avec  laquelle  il  soulève  un 
repli  de  la  conjonctive  sur  la  même  ligne,  et 
en  regard  de  la  première  pince,  mais  dans  un 
point  plus  rapproché  de  la  cornée.  La  distance 
des  deux  instruments  ne  doit  pas  dépasser  5 
à  6  millimètres  (fig.  6). 

La  traction  simultanée  exercée  par  les  deux 


Fig.  7.  Muscle  droit  interne  mis  à  nu  après  le  débridement  de  la 
conjonctive  et  des  tissus  fibro-celluleux  sous-jacent*. 

Le  chirurgien  quitte  les  ciseaux,  prend  un 
crochet  mousse  qu’il  fait  pénétrer  par  le  bord 


pinces,  tenues  l’une  par  l’aide  et  l’autre  par  l’o¬ 
pérateur,  a  pour  résultat  la  formation  d’un  re¬ 
pli  conjonctival  assez  prononcé,  grâce  à  lalaxité 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  De  la  main 
restée  libre,  le  chirurgien  saisit  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  et  divise  d’un  seul  coup 
ce  repli  muqueux,  en  ayant  soin  de  présenter 
les  ciseaux  verticalement  au  repli  conjoncti¬ 
val,  la  face  concave  des  branches  dirigée  vers 
l’œil. 


Fig.  6.  Les  deux  pinces  fixées  dans  la  conjonctive  soulèvent  an 
repli  de  cette  membrane  parallèle  à  la  direction  du  musele/ju* 
Pon  te  proposa  de  couper.  Les  ciseaux  courbes  sur  le  platjïont 
prêts  à  diviser  le  repli  conjonctival. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie,  tiraillées  en 
sens  inverse  par  l’aide  en  arrière,  par  le  chi¬ 
rurgien  en  avant,  au  moyen  de  l’une  et  l’au¬ 
tre  pince,  deviennent  béantes.  L’opérateur,  à 
l’aide  de  petits  coups  de  ciseaux,  achève  la 
section  des  tissus  fibro-celluleux  sous-jacents 
à  la  conjonctive,  de  manière  à  mettre  à  nu  le 
muscle  lui-même  (fig.  7). 
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supérieur  du  muscle  ,  lorsqu’il  s’agit  de  l’un 
des  muscles  droits  interne  ou  externe,  par 
l’un  ou  l’autre  bord  indifféremment,  lors¬ 
qu’il  opère  sur  les  muscles  droits  supérieur 
ou  inférieur  ;  il  fait  pénétrer,  à  l’aide  d’un 
léger  mouvement  de  va-et-vient,  ce  crochet 
entre  le  muscle  et  la  sclérotique,  de  manière 
à  l’embrasser  tout  entier  dans  l’anse  du  cro¬ 
chet  et  à  le  soulever  (fig.  8). 


Fig.  S.  Muscle  droit  interne  soulevé  par  l’anse  du’crochet 
mousse  passé  sous  lui. 


La  pince  que  tenait  jusqu’alors  l’opérateur 
est  devenue  inutile  il  la  quitte,  reprend  les 
ciseaux  qu’il  avait  abandonnés,  et  glissant  la 
lame  de  l’une  des  branches  sous  le  muscle, 
parallèlement  au  crochet  mousse,  ou  entre 
les  branches  du  crochet  double  lorsqu’il  a  fait 
choix  de  ce  dernier  instrument,  il  opère  d’un 
seul  coup  la  section  du  muscle  (fig.  9). 


Fig.  9.  Ciseaux  opérant  1«  section  du  muscle  ;  l’une  des  branches 
est  passée  sous  lui  parallèlement  à  l’anse  du  crochet;  l’autre 

reste  libre  en  avant. 
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L’œil  est  alors  complètement  abandonné  à 
lui-même,  pour  que  l’on  puisse  apprécier  de 
suite  le  degré  de  redressement  obtenu  ;  s’il  est 
insuffisant,  on  explore  avec  le  crochet  mousse 
le  fond  de  la  plaie,  spécialement  les  parties 
latérales  du  muscle  coupé:  les  parties  fibreu¬ 
ses  ou  fibro-celluleuses  qui  peuvent  être  ra¬ 
menées  dans  l’anse  du  crochet  sont  aussitôt 
divisées ,  quelque  minimes  qu’elles  soient 
d’ailleurs.  La  disposition  anatomique  des  gai¬ 
nes  musculaires  de  J’aponévrose  oculaire,  et 
des  tendons  accessoires  qui  émanent  de  ces 
gaines  pour  se  terminer  soit  aux  paupières, 
soit  au  pourtour  de  l’orbite,  rend  ce  dernier 
temps  de  l’opération  indispensable. 

Enfin,  lorsque  le  débridement  des  tissus 
fibreux  a  été  aussi  complet  que  possible,  et 
que  l’œil  n’est  pas  revenu  à  sa  position  nor¬ 
male,  il  peut  être  indiqué  de  diviser,  à  l’exem¬ 
ple  de  M.  Baudens  ( Leçons  sur  le  strabisme , 
p.  45),  les  fibres  latérales  des  muscles  droits 
voisins.  J’ai  vu  cette  manière  de  faire  réussir, 
tandis  que  la  section  de  l’un  ou  de  l’autre 
des  muscles  obliques  n’a  pas,  que  je  sache, 
fourni  un  seul  résultat  démontré  satisfai¬ 
sant. 

La  myotomie  oculaire  sus-conjonctivale, 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  reste  la 
même  dans  ses  règles  générales  toutes  les  fois 
qu’elle  est  appliquée  à  l’un  des  quatre  mus¬ 
cles  droits  de  l’œil,  et,  en  réalité,  nous  con¬ 
sidérerions  comme  inutile  la  description  de 
chacune  des  sections  musculaires  considérées 
isolément.  Pour  ce  qui  a  trait  à  l’opération 
pratiquée  sur  les  muscles  obliques,  nous  en 
parlerons  à  propos  de  la  myotomie  sous-con- 
jonctivale.  Nous  n’insistons  pas  non  plus  sur 
la  section  multiple  des  muscles  de  l’œil,  d’a¬ 
bord  parce  que  l’opération  reste  la  même, 
bien  que  répétée  plusieurs  fois  sur  le  même 
sujet;  ensuite  par  ce  motif  que  nous  ne  sau¬ 
rions  approuver  ces  sections  simultanées  de 
plusieurs  muscles  tentées  dans  les  premiers 
essais  de  la  myotomie,  mais  réprouvées  aujour¬ 
d’hui  par  une  saine  pratique  dans  l’immense 
majorité  des  cas. 

§  II.  MÉTHODE  SOUS- CONJONCTIVALE. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  il  faut  avoir 
à  sa  disposition  un  élévateur  et  un  abaisseur 
des  paupières,  et  trois  érignes  doubles;  mais 
surtout  deux  instruments  particuliers  qui  sont 
tout  à  fait  indispensables  :  ce  sont  une  sorte 
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de  petite  spatule  lancéolaire,  à  double  tran¬ 
chant,  longue  de  15  millimètres  et  large  de 
5,  et  légèrement  courbe  sur  le  plat;  et  un 
myotonie  dont  la  lame  à  tranchant  convexe 
est  supportée  par  une  tige  doublement  cou¬ 
dée.  Voici  comment  M.  J.  Guérin  décrit  lui- 
même  sa  méthode  opératoire  : 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit,  la  tête  lé¬ 
gèrement  renversée  et  soutenue  en  arrière,  de 
manière  que  l’œil  qui  doit  être  opéré  soit 
tourné  du  côté  de  la  lumière.  Deux  aides,  pla¬ 
cés  l’un  à  la  tète,  l’autre  vers  le  pied  du  lit,  et 
armés  des  instruments  indiqués  plus  haut,  re¬ 
foulent  les  paupières  entre  les  parois  de  l’or¬ 
bite  et  le  globe  de  l’œil,  au  moyen  d’une  pres¬ 
sion  opérée  sur  leur  face  externe,  près  dé 
leur  bord  libre. 

Avec  une  première  erigne  implantée  dans 
la  conjonctive  seulement,  le  globe  de  l’œil  est 
attiré  dans  le  sens  opposé  à  celui  vers  lequel 
a  lieu  sa  déviation. 

L’œil  ainsi  fixé,  l’opérateur  enfonce  la  se¬ 
conde  érigne  à  6  ou  7  millimètres  au  bord  de 
la  cornée,  sur  le  trajet  du  muscle,  en  ayant 
soin,  ce  qui  est  indispensable,  de  traverser  la 
sclérotique  avec  l’érigne,  afin  d’avoir  un  point 
d’appui  résistant  et  dé  ne  pas  s’exposer  à  ar¬ 
racher  la  conjonctive. 

La  première  érigne  est  alors  retirée,  et,’  à 
l’aide  de  la  seconde,  une  traction  est  exercée 
directement  d’arrière  en  avant,  afin  de  tendre 
le  muscle  entre  ses  deux  points  d’insertion, 
de  le  détacher  du  globe  oculaire,  et  de  facili¬ 
ter  par  conséquent  le  glissement  du  myotome 
entre  la  sclérotique  et  lui. 

Un  aide ,  appliquant  alors  la  troisième 
érigne  à  environ  5  millimètres  en  arrière  de 
la  précédente,  et  à  5  ou  6  millimètres  en  de¬ 
hors  du  muscle  et  du  côté  correspondant  à  la 
droite  de  l’opérateur,  soulève  à  la  fois  la  mu¬ 
queuse  et  le  fascia  sous-conjonctival  dans 
toute  son  épaisseur,  au  niveau  de  la  paroi  la¬ 
térale  de  la  gaine  du  muscle. 

Le  pli  étant  ainsi  formé,  le  chirurgien 
plonge  le  perforateur  à  la  base  de  ce  pli,  la 
convexité  de  la  lame  tournée  du  côté  de  l’œil, 
et  dirige  cet  instrument  tangentiellement  au 
globe  oculaire,  en  suivant  une  ligne  intermé¬ 
diaire  à  l’horizontale  et  à  la  verticale,  et  cela 
pour  éviter  de  laisser  intact  le  feuillet  profond 
du  fascia  (fig.  10). 

Il  fait  ensuite  décrire  au  perforateur  un  pe¬ 
tit  mouvement  de  déviation  latérale  dans  les 
deu£  sens,  afin  de  détruire  le  cloisonnement 


correspondant  à  la  loge  musculaire,  et  d’a¬ 
grandir  ainsi  l’espace  sous-conjonctival  dans 
lequel  le  myotome  doit  être  engagé. 


Fig.  10.  Perforateur  lancéolaire  traversant  obliquement  la  base 
du  repli  conjonctival  et  le  fascia  sous-jacent  pour  ouvrir  une 
route  au  myotome  vers  le  bord  supérieur  du  muscle. 

Après  ce  premier  temps  de  l’opération, 
l’aide  continuant  à  tendre  le  pli  du  fascia 


Fig.  1 1 .  Préparation  anatomique  destinée  à  indiquer  le  passage 
du  myotome  *ous  le  muscle  dans  la  position  qu’il  doit  avoir.  Un 
lambeau  de  la  conjonctive  a  été  enlevé  dans  le  but  de  faire  saisir 
la  véritable  manœuvre  de  l’opération. 

pour  tenir  béante  l’ouverture  de  la  plaie  et 
laisser  voir  le  fond,  le  chirurgien  introduit  le 
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myotome  verticalement  à  travers  cette  ouver¬ 
ture,  le  tranchant  de  la  lame  en  dehors,  et  le 
dos  correspondant  au  bord  du  muscle  à  divi¬ 
ser,  de  manière  que  l’instrument  glisse  à  plat 
entre  ce  muscle  et  la  sclérotique  (fig.  11). 

Après  s’être  assuré  que  la  lame  du  myotome 
a  pénétré  jusqu’au  delà  du  bord  opposé  du 
muscle,  et  qu’elle  embrasse  toute  l’étendue 
de  sa  gaine,  quand  il  veut  la  diviser  en  même 
temps  que  lui ,  l’opérateur  fait  décrire  au 
manche  de  l’instrument  un  mouvement  de 
révolution  sur  son  axe,  qui  a  pour  effet  de 
présenter  au  muscle  le  tranchant  de  la  lame 
(fig.  12.) 


Fig.  12.  Position  du  myotome  après  avoir  subi  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe  pour  diriger  le  tranchant  de  la  lame  vers  le 
muscle.  Un  lambeau  de  la  conjonctive  est  également  enlevé  dans 
le  même  but  que  précédemment. 

Arrivé  à  ce  moment  de  la  manœuvre ,  et 
continuant  à  tendre  le  muscle  par  une  trac¬ 
tion  exercée  sur  l’œil  d’arrière  en  avant  à 
l’aide  de  l’érigne,  qu’il  tient  de  la  main  gau¬ 
che,  il  imprime  de  la  droite,  au  myotome, 
des  mouvements  de  scie  contre  le  muscle,  et 
en  opère  immédiatement  la  division.  11  s’aper¬ 
çoit  que  celle-ci  a  eu  lieu  A  un  bruit  de  cra¬ 
quement,  à  un  sentiment  de  résistance  vain¬ 
cue  et  à  un  mouvement  de  l’œil  cédant  à  la 
traction  de  l’érigne. 

11  s’assure  ensuite  que  tout  ce  qu’il  a  voulu 
diviser  l’a  été  complètement,  et,  dans  ce  but, 
il  fait  repasser  la  lame  du  myotome  par  le  che¬ 
min  qu’elle  a  déjà  parcouru,  en  résumant  en 
quelque  façon  tous  les  temps  de  l’opération. 
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S’il  reste  quelques  brides  musculaires  ou  apo- 
névrotiques  non  atteintes,  elles  se  trouvent 
ainsi  immédiatement  divisées. 

L’instrument  étant  retiré,  il  s’assure  que  la 
division  a  été  complète  par  la  déviation  du 
globe  oculaire  en  sens  inverse  et  par  l’impos¬ 
sibilité  de  le  ramener  dans  le  sens  du  muscle 
sur  lequel  on  a  opéré. 

Enfin,  si  le  globe  oculaire  pouvait  encore 
exécuter,  dans  le  sens  de  la  déviation,  un 
mouvement  trop  considérable,  et  avec  des  ca¬ 
ractères  révélant  la  persistance  d’action  du 
muscle  qu’on  a  voulu  diviser,  il  ne  devrait 
pas  hésiter  à  réintroduire  le  myotome  et  à 
compléter  la  division.  ( Mémoire  sur  la  Myotomie 
oculaire  par  la  méthode  sous  -  conjonctivale , 
voyez  Gazette  médicale,  1842.) 

—  On  a  encore  appliqué  la  myotomie  sous- 
conjonctivale  à  lasection  des  muscles  ôbliques; 
mais  l’une  et  l’autre  de  ces  opérations  ne  nous 
paraissent  pas  avoir  fourni  jusqu’à  présent  des 
résultats  assez  incontestables  pour  mériter  une 
description  détaillée.  Nous  en  dirons  autant 
des  procédés  sous-cutanés  de  MM.  Gairal  et 
Bonnet.  En  effet,  la  part  que  l’un  ou  l’autre 
muscle  oblique  peut  prendre  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  strabisme  nous  paraît  rien  moins 
que  suffisamment  établie.  Nous  croyons  que 
les  deux  muscles  obliques  ont  tantôt  une  ac¬ 
tion  combinée,  tantôt  une  action  isolée  bien 
distincte.  Par  leur  action  isolée  et  successive, 
ils  ne  dévient  point  le  globe  oculaire ,  ils 
président  au  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe  antéro-postérieur.  Par  leur  action  com¬ 
binée  et  simultanée,  ils  dépriment  la  circon¬ 
férence  du  globe  oculaire,  et  tendent  à  faire 
saillir  l’œil  en  avant. 

Mais,  par  leur  action  soit  combinée,  soit  iso¬ 
lée,  les  muscles  obliques  ne  nous  paraissent 
guère  susceptibles  de  produire  la  déviation  du 
globe  oculaire;  car,  dans  les  deux  cas,  le  de¬ 
gré  de  raccourcissement  que  subit  l’un  et 
l’autre  muscles  par  le  fait  de  leur  contraction 
n’est  que  suffisant  pour  opérer,  soit  la  com¬ 
pression  supéro-inférieure  de  l’œil  dans  l’ac¬ 
tion  combinée,  soit  sa  rotation  dans  l’action 
isolée.  Je  crois ,  avec  M.  Bonnet,  que  si  Ta 
contraction  musculaire  pouvait  avoir  une 
puissance  moins  limitée,  l’action  du  grand 
oblique  porterait  en  effet  l’œil  en  bas  et  en 
dehors;  l’action  du  petit  oblique  en  haut  et 
en  dehors;  et  l’action  simultanée  des  deux 
muscles  directement  en  dehors,  ainsi  que  ce 
chirurgien  l’a  constaté  dans  ses  expériences 
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sur  le  cadavre,  en  tiraillant  avec  un  fil  l’un 
et  l’autre  muscle  obliques. 

Une  preuve  incontestable  à  l’appui  de  ce 
que  je  viens  d’avancer,  et  qui  va  prouver  que 
la  théorie  de  M.  Bonnet,  sur  la  part  que  pren¬ 
nent  les  muscles  obliques  dans  la  production 
du  strabisme  est  plus  spécieuse  que  vraie,  est 
la  suivante  : 

Dans  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  qui 
anime  exclusivement,  comme  on  sait,  le  muscle 
droit  externe,  l’œil  est  dévié  en  dedans  d’une 
manière  très-prononcée,  et  sans  qu’il  éprouve 
la  plus  faible  tendance  à  se  redresser,  soit  en 
dehors  et  en  haut,  soit  en  dehors  et  en  bas  , 
ou  bien  encore  directement  en  dehors,  malgré 
l’intégrité  complète  des  muscles  obliques.  Or, 
si  l’action  de  ces  muscles  était  celle  qu’indi¬ 
que  M.  Bonnet,  je  pourrais  bien  m’expliquer 
la  déviation  de  l’œil,  mais  il  me  serait  impos¬ 
sible  de  me  rendre  compte  de  son  immobilité 
absolue  dans  le  sens  du  diamètre  transversal 
de  l’orbite. 

Une  objection  à  peu  près  semblable  peut 
être  faite  à  la  théorie  soutenue  par  Dieffenbach 
et  M.  Phillips,  qui  pensent  que  le  muscle 
grand  oblique  dévie  l’œil  en  dedans  par  sa 
contraction.  En  effet,  comment  expliquer  alors 
que  dans  la  paralysie  générale  de  la  troisième 
paire,  l’œil  soit  fixe  en  dehors  sans  que  le 
grand  oblique,  resté  intact  puisqu’il  est  animé 
par  la  quatrième  paire,  ne  contre-balance  pas, 
en  partie  du  moins ,  l’action  du  muscle  droit 
externe. 

On  le  voit,  et  j’avais  raison  de  le  dire  en 
commençant,  la  part  que  prennent  les  muscles 
obliques  dans  le  développement  du  strabisme 
veste  encore  à  démontrer. 

§  III.  PARALLÈLE  DES  DEUX  MÉTHODES. 

En  1841,  étant  interne  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades,  j’ai  suivi  avec  le  plus  grand 
soin  les  opérations  de  myotomie  oculaire  pra¬ 
tiquées  par  M.  J.  Guérin,  et  il  en  a  fait  un 
assez  grand  nombre;  j’ai  donc  pu  me  former, 
dès  cette  époque,  sur  la  valeur  de  la  méthode 
ffous- conjonctivale  ,  une  opinion  raisonnée 
que  je  tiens  à  exprimer  ici  avec  toute  la  li¬ 
berté  et  l’indépendance  de  mon  esprit  dans 
un  court  parallèle  des  deux  méthodes  opéra¬ 
toires  du  strabisme. 

Bien  que  différentes  dans  leur  exécution , 
les  deux  méthodes  que  nous  venons  de  décrire 
ont  cela  de  commun  entre  elles,  d’amener  la 


guérison  du  strabisme  par  la  section  du  mus¬ 
cle  rétracté.  Peu  importe  que  l’instrument 
agisse  d’avant  en  arrière,  comme  dans  la 
méthode  sus-conjonctivale  ou  d’arrière  en 
avant,  comme  dans  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale,  si  le  but  est  également  atteint  dans  les 
deux  cas.  Or,  il  est  certain  que  l’une  et  l’autre 
méthode  comptent  des  succès  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  mettre  hors  de  doute  cette  pre¬ 
mière  donnée. 

On  a  objecté  que  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale  devait  être  d’une  exécution  plus  difficile 
que  la  méthode  ordinaire,  parce  qu’on  agis¬ 
sait  sous  la  conjonctive  et  sans  pouvoir  s’aider 
du  sens  de  la  vue  pour  trouver  et  reconnaître 
ie  muscle.  Quelque  plausible  qu’elle  paraisse, 
cette  raison  est  tout  à  fait  fausse.  En  effet,  la 
connaissance  exacte  de  la  place  qu’occupe  le 
muscle,  la  facilité  de  le  tendre  comme  une 
corde,  le  passage  facile  de  l’instrument  entre 
lui  et  la  sclérotique ,  la  sensation  qu'éprouve 
la  main  armée  du  myotome  lorsque  celui-ci 
soulève  le  muscle,  sont  autant  de  guides  gé¬ 
néraux  pour  l’exécution  parfaite  des  manœu¬ 
vres  opératoires.  D’ailleurs,  dans  la  myotomie 
sus-conjonctivale,  le  sens  de  la  vue  est  beau¬ 
coup  moins  utile  qu’on  l’a  prétendu,  car  l’é¬ 
coulement  sanguin  masque  presque  continuel¬ 
lement  les  parties  que  l’on  divise,  et  lorsqu’on 
va  à  la  recherche  du  muscle,  en  faisant  pé¬ 
nétrer  d’abord  la  pointe  mousse  du  crochet 
sous  l’un  de  ses  bords,  ce  bord  du  muscle 
n’est  guère  apparent  à  la  vue  ;  c’est  le  crochet 
qui  le  découvre,  le  contourne  pour  passer 
sous  le  muscle ,  et  cela  sans  le  secours  des 
yeux.  —  En  un  mot,  le  crochet  qui,  convena¬ 
blement  guidé,  permet  toujours  d’atteindre  le 
but  que  l’on  se  propose,  n’agit  pas  autrement 
que  le  myotome  dans  la  méthode  sous-con¬ 
jonctivale. 

Mais  la  méthode  sous-conjonctivale  a  sur  la 
méthode  ordinaire  les  avantages  suivants  : 
elle  est  plus  prompte  dans  son  exécution,  ne 
donne  lieu  à  aucune  réaction  inflammatoire; 
elle  provoque  la  cicatrisation  immédiate  des 
tissus  coupés;  elle  ne  laisse  aucune  trace  de 
cicatrice  ou  de  bourgeons  charnus  après  elle. 
Ajoutons  encore  qu’elle  n’expose  pas  l’œil 
opéré  au  développement  d’une  exophthalmie, 
et  qu’après  la  cicatrisation  du  muscle  divisé, 
le  globe  oculaire  reprend  la  liberté  complète 
de  ses  mouvements. 

Avec  tous  ces  avantages  de  la  méthode 
sous-conjonctivale  sur  la  méthode  sus-con- 
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jonctivale,  on  alieu  de  s’étonner  avec  Dieffen- 
bach,  qui  a  cru  voir  là  une  objection  sérieuse 
contre  la  méthode  de  M.  J.  Guérin ,  que  la 
plupart  des  chirurgiens  français  aient  conti¬ 
nué  d’opérer  par  la  méthode  ordinaire.  Et 
pourtant  cela  se  conçoit. 

La  myotomie  sous-conjonctivale  ,  telle 
qu’elle  a  été  formulée  par  son  auteur,  n’était 
susceptible  d  aucune  modification.  La  myoto¬ 
mie  sus-conjonctivale,  au  contraire,  se  prê¬ 
tait  à  des  changements  dans  la  direction  de 
l’incision,  son  étendue;  à  des  additions  ou  à 
des  retranchements  dans  l’appareil  instrumen¬ 
tal,  aussi  a-t-on  vu  quel  empressement  chaque 
opérateur  a  mis  à  créer  son  procédé  particu¬ 
lier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale  est  d’une  exécution  très-facile;  on  peut 
obtenir  avec  elle  le  degré  de  redressement 
nécessaire  en  pratiquant  un  débridement  plus 
ou  moins  étendu.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  de 
strabisme  double,  très-prononcé,  que  la  mé¬ 
thode  ordinaire  offre  des  chances  plus  réelles 
de  succès. 

Dans  la  méthode  sous-conjonctivale,  la  réu¬ 
nion  des  deux  bouts  divisés  du  muscle  s’opère  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  à  l’aide  d’un  tissu 
fibro-plastique,  qui  s’interpose  entre  ses  deux 
extrémités,  et  augmente  ainsi  l’étendue  de  cet 
organe.  —  Ce  travail  de  réunion  immédiate 
marche  irès-vite  ;  il  peut  être  complet  en 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  bien  que 
le  tissu  interposé  n’ait  point  encore  acquis 
toute  la  force  nécessaire. 


Fig.  13.  Pièce  pathologique  d’un  sujet  opéré  quelques  semaine» 
auparavant  par  la  section  sus-conjonctivale  du  muscle  droit  ex¬ 
terne.  L’extrémité  postérieure  du  muscle  divisé  est  rétractée  en 
arrière.  Des  adhérences  libro-celluleuses  de  nouvelle  formation 
le  réunissent  à  la  sclérotique,  en  arriére  de  son  insertion  nor¬ 
male.  (Cette  pièce  a  été  présentée  à  l’Académie  par  M.  Bou¬ 
vier.)  A,  droit  supérieur;  B,  corps  du  grand  oblique;  C,  droit 
externe;  D,  droit  inférieur;  E,  petit  oblique;  F,  grand  obli¬ 
que;  G,  point  d’insertion  normale  du  muscle  divisé  ;  H,  ban¬ 
delettes  tibro-celluleuses  ,  de  nouvelle  formation,  greffant  le 
muscle  sur  la  sclérotique  un  peu  en  arrière  de  son  insertion 
primitive. 

Dans  la  méthode  sus-conjonctivale,  l’extré¬ 
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mité  postérieure  du  muscle  divisé  vient  se 
greffer  sur  la  sclérotique  dans  un  point  pos¬ 
térieur  à  son  insertion  normale,  de  sorte  que 
le  muscle  coupé  est  diminué  de  longueur  en 
même  temps  que  déplacé  (fig.  13). 

La  différence  dans  le  mode  de  réunion  des 
parties  divisées  peut  être  invoquée  pour  ren¬ 
dre  compte  de  cet  aspect  singulier  du  regard, 
qui  persiste  chez  la  plupart  des  personnes 
opérées  du  strabisme,  même  avec  succès,  par 
la  méthode  ordinaire. 

§  IV.  DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA 
MYOTOMIE  OCULAIRE. 

La  myotomie,  appliquée  à  la  guérison  du 
strabisme,  a  une  valeur  thérapeutique  incon¬ 
testable;  et  bien  que  les  succès  aient  été  exa¬ 
gérés  dans  l’enthousiasme  des  premiers  jours, 
il  est  certain  qu’elle  est  désormais  passée  dans 
la  pratique  comme  une  opération  souvent  ef¬ 
ficace.  Une  étude  plus  complète  des  différentes 
espèces  de  strabisme,  faite  au  point  de  vue 
des  modifications  à  introduire  dans  la  manière 
d’opérer  dans  tel  ou  tel  cas,  ne  saurait  man¬ 
quer  de  fournir  des  résultats  plus  satisfaisants 
que  ceux  obtenus  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  certain  que 
la  myotomie  oculaire  réussit  moins  bien  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  dans  les  cas 
de  strabisme  récent  que  dans  les  cas  de  stra¬ 
bisme  ancien,  dans  les  cas  de  déviation  légère 
et  momentanée  que  dans  les  cas  de  déviation 
plus  prononcée  et  permanente.  Dans  ces  dif¬ 
férentes  circonstances,  en  effet,  ou  l'œil  ne  se 
redresse  point  si  l’on  se  borne  à  diviser  le 
muscle  seul,  ou  il  survient  un  strabisme  en 
sens  inverse  si  l’on  débride  largement  l’apo¬ 
névrose  oculo-musculaire.  —  Cela  se  con¬ 
çoit.  Toutes  les  fois  que  l’un  des  muscles 
droits  cesse  de  fonctionner,  le  muscle  anta¬ 
goniste  dévie  immédiatement  l’œil  de  son 
côté  s’il  n’existe  point  d’autre  obstacle  qui  le 
retienne  du  côté  opposé.  Cet  accident  n’a 
point  lieu  dans  toutes  les  opérations  de  stra¬ 
bisme,  parce  que,  dans  les  déviations  ancien¬ 
nes  et  prononcées,  le  muscle  antagoniste  de 
celui  qui  est  rétracté  est  à  demi  paralysé  par 
l’inactivité  auquel  il  est  condamné  et  par  la 
distension  qu’il  a  subie,  ainsi  que  Ta  judicieu¬ 
sement  fait  observer  M.  Bonnet.  (Voyez  Traité 
des  Sections  tendineuses  et  musculaires ,  p.  108.) 

Une  pratique  excellente,  due  à  MM.  J.  Gué¬ 
rin  et  Bonnet,  est  encore  propre  à  assurer  le 
succès  de  l’opération  ;  elle  consiste,  dans  les 
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strabismes  doubles,  à  opérer  soit  simultané¬ 
ment,  soit  successivement  les  deux  yeux,  mais 
en  ne  produisant  qu’un  débridement  peu 
étendu  de  chaque  côté,  si  la  déviation  est 
assez  faible.  L’expérience  a  en  effet  démontré 
que  le  redressement  d’un  œil  ne  modifiait  pas 
la  déviation  de  celui  du  côté  opposé. 

Le  résultat  d’un  assez  bon  nombre  de  re¬ 
levés  statistiques  publiés  par  MM.  Bonnet  , 
Kunh,  L.  Boyer,  Philipps,  d’Ammon,  J.  Gué¬ 
rin,  Peyré,  Velpeau,  Bouvier,  Chédanne,  Du- 
fresse,  a  donné  à  M.  Lenoir  (voyez  loco  citato , 
p.  106)  les  chiffres  suivants  :  opérations,  912; 
succès ,  668;  améliorations ,  95;  insuccès ,  149. 

Dr  Tavignot, 

Professeur  d’ophthalmologie. 


BSATRÈRE  IMÉBftlCASÆ. 

II.  Propriétés  thérapeutiques  de 
l’arnica  montana. 

L’arnica  montana,  vulgairement  appelé  ar- 
nique,  arnica,  bétoine  des  montagnes,  tabac 
des  Vosges,  doronique  d’Allemagne,  est  une 
plante  de  la  famille  des  synanthérées  (syngé- 
nésie  polygamie  superflue  de  Linné)  qui  se 
trouve  sur  les  lieux  élevés  et  sur  les  montagnes 
du  centre  et  du  midi  de  la  France,  dans  le 
Lyonnais,  sur  les  Alpes,  etc.  La  nature  l’a  aussi 
semée  dans  les  bois  et  les  pâturages  élevés  de 
la  Laponie,  de  la  Suède  et  dans  ceux  de  la 
Bohême,  où  elle  parait  jouir  de  propriétés 
plus  énergiques  qu’ailleurs.  Le  botaniste  pa¬ 
risien  peut  l’étudier  plus  près  de  nous,  dans 
les  parties  ombragées  et  froides  de  la  forêt 
d’Orléans;  il  la  reconnaîtra  aux  caractères  sui¬ 
vants  : 

Sur  une  racine  ou  tige  souterraine  irrégu¬ 
lière,  brune  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans, 
ne  plongeant  point  perpendiculairement  dan# 
le  sol,  mais  rampant  obliquement  à  une  petite 
profondeur,  et  jetant  de  nombreuses  fibres 
(voyezces  dispositions  dans  la  gravure), s’élève 
une  tige  cylindrique,  légèrement  velue,  haute 
de  35  à  70  centimètres,  et  se  terminant  par 
une  ou  plusieurs  fleurs,  le  plus  ordinairement 
par  trois.  Les  feuilles  radicales  sont  ovales, 
longues  de  5  à  7  centimètres,  nervées  comme 
celles  du  plantain,  le  plus  souvent  au  nombre 
de  quatre,  couchées  sur  la  terre,  et  embras¬ 
sant  le  bas  de  la  tige  par  une  gaine  courte. 


Les  feuilles  de  la  tige,  ordinairement  aussi  au 
nombre  de  quatre,  sont  opposées  deux  à  deux, 
lancéolées  et  plus  petites  que  les  radicales.  Les 
fleurs  sont  grandes,  d’un  jaune  d’or,  solitaires 
à  l’extrémité  de  la  tige  ou  des  rameaux. Quand 
il  n’y  a  qu’une  fleur,  elle  est  plus  grande  que 
lorsqu’il  en  existe  plusieurs,  et  elle  offre  alors 
un  diamètre  de  5  à  6  centimètres  au  moins. 
Gomme  dans  toutes  les  plantes  de  la  même 
famille,  chaque  fleur  terminale  n’est  que  la 
réunion  d’une  quantité  de  petites  fleurs  dis¬ 
tinctes,  ayant  un  réceptacle  commun.  Le  ré¬ 
ceptacle  est  ici  formé  de  deux  rangs  d’écailles 
linéaires  égales,  aiguës,  ouvertes.  L’ensemble 
forme  une  fleur  radiée,  composée  de  fleurons 
hermaphrodites,  tubuleux,  quinquéfides,  pla¬ 
cés  dans  son  disque,  et  de  demi-fleurons  fe¬ 
melles  à  languette  linéaire  lancéolée,  situés  à 
sa  circonférence.  Le  fruit  consiste  en  plusieurs 
graines  ovales,  légèrement  comprimées,  et 
toutes  couronnées  d’une  aigrette  plumeuse  et 
sessile. 

On  emploie  à  peu  près  tout  dans  l’arnica, 
les  racines,  les  feuilles  et  les  fleurs.  Cette 
plante  exhale,  surtout  quand  on  l’écrase,  une 
odeur  vive,  aromatique,  assez  agréable,  et  elle 
imprime  sur  la  langue  un  sentiment  d’amer¬ 
tume  et  d’âcreté  qui  ne  déplaît  pas.  Ces  qua¬ 
lités  sont  plus  prononcées  dans  les  fîfeurs  que 
dans  les  feuilles,  et  plus  aussi  dans  les  feuilles 
que  dans  les  racines,  qui  sont  cependant  loin 
d’être  inertes,  comme  on  l’a  cru  longtemps. 
L’analyse  chimique  des  fleurs  y  a  fait  décou¬ 
vrir  une  résine  qui  a  l’odeur  de  la  plante,  une 
matière  amère,  nauséabonde  et  vomitive,  de 
l’acide  gallique,  une  matière  colorante  jaune, 
de  l’albumine,  de  la  gomme  et  divers  sels. 

L’action  physiologique  de  l’arnioa,  adminis¬ 
trée  à  l’intérieur,  se  traduit  par  deux  ordres 
d’effets  :  les  uns,  primitifs,  consistent  en  une 
irritation  plus  ou  moins  intense  des  voies  di¬ 
gestives,  aboutissant  à  des  nausées  et  même  à 
des  vomissements,  et  s’accompagnant  de  dé¬ 
mangeaisons  à  la  peau  ;  les  autres,  secondaires, 
consistent  dans  des  phénomènes  cérébraux, 
tels  que  des  étourdissements,  des  tremble¬ 
ments,  des  secousses  nerveuses,  des  spasmes, 
le  délire,  etc.  A  dose  exagérée,  l’arnica  a  pro¬ 
duit  des  accidents  plus  inquiétants,  tels  que 
des  hémorrhagies,  des  déjections  sanguino¬ 
lentes.  La  poudre  d’arnica  est,  en  outre,  un 
sternutatoire  énergique. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  d’arnica  desséchées 
sont  employées  en  guise  de  tabac  par  les  ha- 
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bitants  des  montagnes  sur  lesquelles  croît  cette 
plante,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  tabac  des 
montagnes.  Les  feuilles  infusées  dans  l’eau  ou 
le  vin  sont  employées  en  cataplasmes  sur  les  tu¬ 
meurs  douloureuses  ou  les  contusions  pour  favo¬ 
riser  la  résolution.  Mais  les  usages  populaires  de 
cette  plante  ne  sont  rienen  comparaison  de  l’em¬ 
ploi  qu’en  ont  fait  les  méd  ecins  de  tous  les  siècles 


jusqu’à  nos  jours;  aussi  son  histoire  occupe-t-elle 
plus  d’espace  dansMurrayque  celle  d’unefoule 
de  médicaments  qui  ont  pris  aujourd’hui  le 
pas  sur  elle.  Nous  suivrons  cet  auteur  dans 
la  liste  des  maladies  contre  lesquelles  on  a 
employé  l’arnica,  et  nous  y  joindrons  les  ad¬ 
ditions  ou  les  remarques  critiques  des  auteurs 
plus  récents. 


Contusions,  ecchymoses ,  bosses  sanguines ,  etc. 
« —  L’efficacité  de  l’arnica  dans  ces  sortes  d’ac¬ 
cidents,  constatée  en  Allemagne  d’abord,  lui 


avait  fait  donner,  dans  ce  pays,  le  nom  d'herbe 
aux  chutes  (Fallkraut),  sur  lequel  les  médecins 
renchérirent  encore  en  le  traduisant  par  les 
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mots  latins  panacea  lapsorum ,  qui  suffisent 
seuls  à  rendre  raison  de  l’enthousiasme  avec 
lequel  ils  parlent  des  propriétés  vulnéraires 
de  l’arnica.  Il  s’agit  bien  moins  ici  de  l’appli¬ 
cation  topique  de  la  plante ,  q«i  d’ailleurs 
n’était  pas  négligée,  que  de  son  administration 
intérieure  en  infusion  ou  en  décoction  dans 
de  l’eau  simple  ou  dans  de  la  bière.  Rosens- 
tein  conseille  sagement,  dans  les  chutes  graves, 
de  faire  précéder  l’emploi  de  l’arnica  de  ce¬ 
lui  de  la  saignée.  Aujourd’hui  que  l’on  sait 
quelle  est  la  part  de  la  nature  dans  la  guéri¬ 
son  des  contusions  et  des  collections  sangui¬ 
nes,  on  la  laisse  agir  à  peu  près  seule,  et  si 
l’on  emploie  des  topiques,  ce  sont  plutôt  l’eau- 
de-vie  camphrée  et  les  solutions  astringentes 
salines  que  les  feuilles  d’arnica.  11  n’est  pas 
déraisonnable,  toutefois,  de  donner  l’arnica  cà 
l’intérieur,  à  titre  de  cordial,  après  une  chute, 
si  le  malade  a  éprouvé  une  commotion  vio¬ 
lente  approchant  de  la  stupeur,  comme  il  ar¬ 
rive  assez  souvent.  Tout  le  monde  reconnaît 
cette  indication  des  cordiaux  vulgairement  ap¬ 
pelés  vulnéraires.  Mais  une  fois  la  léaction  ar¬ 
rivée,  il  faut  passer  à  un  ordre  tout  opposé  de 
moyens. 

Murray  vante  ensuite  la  vertu  résolutive  de 
l’arnica  dans  une  foule  de  maladies  très-di¬ 
verses;  ce  sont  d’abord  des  affections  pulmo¬ 
naires  dont  les  noms  ont  aujourd’hui  changé; 
la  douleur  de  côté  avec  dyspnée ,  la  fausse 
pleurésie ,  la  toux  humorale s  récidivant  à  l’été 
et  à  l’automne  ;  la  toux  cachectique  et  œdé¬ 
mateuse  ,  Y asthme  provenant  d’un  refroidis¬ 
sement  subit,  avec  rhumatisme  de  la  poitrine 
et  du  dos  ;  Y  asthme  consécutif  à  l’accouche¬ 
ment  avec  altération  du  timbre  de  la  voix  et 
douleur  de  la  nuque  ;  la  péripneumonie.  11  va 
sans  dire  que  les  propriétés  toniques  et  stimu¬ 
lantes  de  'l’arnica  seraient  loin  d’être  toujours 
favorables  dans  ces  divers  états  morbides,  qui 
répondent  les  uns  à  la  pneumonie  et  à  la  pleu¬ 
résie,  les  autres  à  des  catarrhes  ou  à  des  toux 
convulsives.  Mais  il  paraît  certain,  d’après  le 
docteur  Roques,  que  les  propriétés  nauséeuses 
de  l’arnica  ont  plusieurs  fois  triomphé  de  ca¬ 
tarrhes  opiniâtres.  Dans  ces  circonstances,  on 
se  trouve  bien  de  mêler  une  certaine  dose  de 
fleurs  d’arnica  aux  fleurs  pectorales,  de  ma¬ 
nière  à  produire  des  effets  nauséeux.  On  doit 
continuer  ce  moyen  avec  quelque  persévérance. 
L’arnica  n’est  pas  été  moins  heureux,  selon  lui, 
dans  quelques  cas  de  pneumonie  où  les  forces 
vitales  abattues  font  craindre  que  la  crise  soit 


importante,  comme  dans  les  pneumonies  ataxi¬ 
ques.  On  administre  alors,  dit  le  docteur 
Roques,  l’infusion  ou  la  décoction  des  fleurs 
avec  l’extrait  de  quinquina;  cette  composition 
excite  le  système  général  des  forces,  ranime 
l’action  pulmonaire  et  favorise  l’expectora¬ 
tion. 

Ces  lignes  ne  ramèneront  peut-être  per¬ 
sonne  à  l’emploi  de  l’arnica  dans  les  catarrhes 
chroniques  et  les  pneumonies.  Cependant,  lors¬ 
que  nous  voyons,  de  nosjours,  M.  Gintrac,  de 
Bordeaux,  prescrire  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  (et  alors  il  agit  comme  nauséeux)  dans 
les  catarrhes  chroniques  (voyez  nos  numéros 
de  février  1846  et  de  décembre  1847);  le  pro¬ 
fesseur  Broussonnet,  de  Montpellier,  donner 
l’infusion  concentrée  d’ipécacuanha  à  haute 
dose  également  dans  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards  et  le  catarrhe  chronique  (  numéro  du 
1er  février  1851  );  et,  enfin,  le  professeur  Cru- 
veilhier,  donner  de  la  tisane  d’ipécacuanha 
dans  les  phlegmasies  pulmonaires,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  cette  remar¬ 
que,  que  Ton  revient  souvent,  de  nos  jours, 
aux  mêmes  ordres  de  moyens  que  ceux  qu’em¬ 
ployaient  les  anciens  Qui  ne  voit  que  l’arnica 
produisait,  par  ses  propriétés  nauséeuses,  des 
effets  analogues  à  ceux  que  Ton  obtient  d’une 
manière  seulement  plus  certaine  de  l’ipéca- 
cuanha?  Maintenant,  ce  dernier  donne-t-il 
plus  ou  moins  de  ton  que  l’arnica  aux  capil¬ 
laires  bronchiques  pour  se  débarrasser  des 
mucosités?  C’est  ce  que  l’expérience  compa¬ 
rative  pourrait  seule  décider. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  noms  de  quel¬ 
ques  autres  maladies,  dans  lesquelles  nous  ne 
voyons  pas  quelle  action  spéciale  pouvait 
exercer  l’arnica  :  ce  sont  l’inflammation  du 
foie  avec  pétéchies,  l’ictère  par  suite  de  con¬ 
tusion,  les  suppressions  menstruelles,  les  sup¬ 
pressions  de  lochies,  l’hémorrhagie  utérine 
avec  formation  de  caillots,  les  infarctus  de  la 
rate,  les  nodosités  des  mamelles,  l’atonie  gé¬ 
nérale,  la  fièvre  hectique,  l’atrophie,  la  né¬ 
phrite  calculeuse,  la  contracture  des  parties. 
Chacune  de  ces  maladies  est  accompagnée  du 
nom  de  l’auteur  qui  recommande,  contre  elle, 
l’emploi  de  l’arnica;  mais  Theden  dit  que 
l’emploi,  sans  doute  longtemps  continué  de 
l’arnica,  provoque  Texfoliation  des  os,  parce 
que  cette  plante  excite  un  mouvement  dans  le 
suc  osseux. 

Paralysies.  —  Ce  sont  surtout  les  auteurs 
du  siècle  dernier  qui  ont  préconisé  l’arnica 
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contre  les  paralysies.  A  leur  tête,  nous  voyons 
Juncker  qui  dit  avoir  guéri  plus  de  paralysies 
et  de  contractures  avec  cette  herbe  employée 
seule  qu’en  multipliant  les  remèdes.  Arrivons 
vite  à  Collin,  dont  les  recherches  multipliées 
ont  le  plus  contribué  à  établir  l’efficacité 
de  l’arnica  dans  diverses  affections  que  nous 
énumérerons  bientôt,  et  notamment  dans  les 
affections  paralytiques.  Ainsi,  elle  aurait  dis¬ 
sipé  des  tremblements,  des  convulsions,  des 
paralysies  et  d’autres  accidents  nerveux.  Sous 
l’influence  de  ce  puissant  remède,  les  mala¬ 
des  éprouvaient  des  douleurs  dans  les  yeux, 
une  sorte  de  fourmillement  dans  les  membres, 
des  tiraillements,  une  chaleur  vive ,  et,  ces 
phénomènes  étaient  presque  toujours  d’un 
heureux  présage.  Ne  sont-ce  pas  là  précisé¬ 
ment  les  effets  que  produit  la  strychnine 
dans  les  paralysies  susceptibles  de  guérison? 
Ainsi,  l’arnica  serait  un  succédané  de  ce  pré¬ 
cieux  mais  redoutable  agent.  Pourquoi  alors 
ne  reviendrait-on  pas  à  son  emploi  avant  de 
recourir  aux  préparations  de  noix  vomique, 
qui  sont  d’un  maniement  si  difficile,?  Collin, 
qui  ne  pouvait  connaître  les  affections  encé¬ 
phaliques  au  même  degré  que  nous,  qui  ne 
faisons  guère  néanmoins  que  de  commencer 
à  les  connaître,  Collin  établit  cependant  déjà 
quelques-unes  des  contre-indications, de  l’ar¬ 
nica  dans  les  paralysies  :  11  dit  qu’on  doit  at¬ 
tendre  qu’il  n’y  ait  plus  de  lièvre  ou  qu’elle 
soit  bien  diminuée  et  joindre  alors  le  nitre  à 
l’arnica.  Kornbeck  vante  l’usage  de  l’arnica 
dans  les  paralysies  d’origine  mercurielle.  11 
va  sans  dire  que  cette  plante  ne  conviendrait 
que  dans  les  paralysies  nerveuses,  de  nature 
asthénique,  quel  qu’en  fût  le  siège.  Le  docteur 
Roger  y  cite  le  cas  d’une  femme  qui,  à  la  suite 
d’une  fièvre  mal  jugée,  éprouvait  une  sorte 
d’engourdissement  et  un  état  d’impuissance 
des  membres  inférieurs.  L’emploi  des  fleurs 
pulvérisées  d’arnica  lit  éprouver  à  la  malade 
des  fourmillements  et  des  douleurs  auxquelles 
succéda  la  restitution  complète  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  sensibilité.  L’arnica  a  pu  aussi 
guérir  des  amauroses  asthéniques  comme 
Collin,  Murray  etConradi  en  citent  des  exem¬ 
ples  ;  mais  nous  sommes  bien  plus  portés  à 
croire,  avec  Schmucker,  que  l’arnica  échoue 
constamment  dans  l’amaurose  arrivée  lente¬ 
ment  à  son  dernier  degré  d’intensité. 

Spasmes  et  convulsions ;  toux  convulsive.  — 
L*arnica  a  guéri,  suivant  Murray,  le  tremble¬ 
ment  des  membres  ou  de  la  langue,  l’opistho- 


tonos ,  les  convulsions  de  la  tête,  le  spasme 
cynique,  les  soubresauts  des  membres.  Nous 
croyons  qu’on  peut  dire  de  ces  phénomènes 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  paralysie.  S’ils 
sont  l’expression  d’une  affection  nerveuse  d’o¬ 
rigine  asthénique  et  tombant  par  conséquent 
sous  le  domaine  de  la  médication  tonique  et 
stimulante,  l’arnica  peut  être  de  mise. 

Fièvres  intermittentes.  —  L’arnica  se  recom¬ 
mande  encore  du  nom  de  Collin,  renforcé 
d’un  nom  bien  plus  célèbre  encore,  celui  de 
Stoll  et  des  autorités  secondaires  d’Aaskow, 
de  Deiman  et  de  Yoltelen.  M.  Cazin  démolit 
tous  ces  témoignages  par  un  jeu  de  mots  : 
Stoll  appelait  l’arnica,  le  quinquina  des  pau¬ 
vres  ;  lui,  il  l’appelle  un  pauvre  quinquina.  Il  ne 
faut  peut-être  pas  cependant  faire  trop  bon 
marché  de  ce  que  dit  le  médecin  de  Vienne, 
des  succès  qu’il  a  retirés  de  l’arnica  dans  la 
fièvre  quarte  qui  résiste  souvent,  comme  l’on 
sait ,  à  l’antipériodique  par  excellence.  11  la 
combattait  au  moyen  d’un  électuaire  préparé 
avec  les  fleurs  d’arnica  et  le  sirop  d’écorces 
d’oranges;  il  en  donnait  gros  comme  une 
muscade  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  cau¬ 
sait  des  douleurs  vives  d’estomac  avec  des 
sueurs  visqueuses  froides,  un  pouls  grand, 
plein  et  très-lent;  mais  l’opium  calmait  ces 
accidents  qui,  du  reste,  étaient  d’un  bon  au¬ 
gure  ;  car  ils  annonçaient  une  prompte  gué¬ 
rison  de  la  fièvre. 

Fièvres  typhoïdes.  —  C’est  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  que  l’arnica  a  joui  de 
ses  derniers  beaux  jours;  mais  c’est  là  aussi 
que  sa  gloire  a  fait  un  triste  naufrage,  grâce 
aux  abus  des  Browniens,  qui  en  avaient  pres¬ 
que  fait  le  spécifique  des  fièvres  continues. 
Collin,  encore  un  peu  obscurci  par  le  grand 
nom  du  chef  de  l’école  de  Vienne,  avait  dit 
que  l’arnica,  par  sa  vertu  cardiaque,  enlève 
la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  dans  les 
fièvres  putrides,  qu’il  ramène  à  la  peau  les 
exanthèmes  rentrés,  qu’il  résout  les  tumeurs 
métastatiques.  Mais  Murray  a  eu  soin  d’ajou¬ 
ter  :  sed  ut  voto  respondeat  eventus ,  necesse  est 
ut  conditionum  et  temporum  jus  ta  ratio  habea-' 
tur  (mais ,  pour  que  l’événement  réponde  à 
l’attente,  il  faut  savoir  tenir  compte  du  temps 
et  des  conditions)  ;  paroles  pleines  de  justesse, 

dont  la  méditation  eût  détourné  de  l’abus 
« 

d’une  méthode  unique  de  traitement  dans 
une  maladie  si  variable  par  ses  formes.  Pour 
en  revenir  à  l’arnica,  Stoll,  qui  en  a  introduit 
l’usage  dans  les  fièvres  putrides,  ne  l’y  admi- 
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nistrait  pas  empiriquement,  mais  seulement 
dans  le  cas  où,  le  pouls  restant  à  peu  près 
calme,  le  malade  était  néanmoins  faible,  stu¬ 
pide,  abattu,  en  état  de  somnolence  ,  ou  en 
pioie  à  un  délire  sourd.  L’arnica  est  encore 
particulièrement  indiqué  lorsque  le  pouls  est 
petit,  faible,  tremblottant,  avec  torpeur  et 
prostration  du  système  musculaire.  On  doit 
surtout  l’opposer,  dit  encore  le  docteur  Ro¬ 
ques,  à  ces  diarrhées  énervantes ,  à  ces  flux 
dyssenteriques  opiniâtres  qui,  dans  la  troisième 
période  du  typhus,  menacent  d’éteindre  en¬ 
tièrement  les  forces  de  la  vie.  Murray  le  re¬ 
commande  également,  associé  au  camphre, 
lorsque  la  gangrène  vient  se  joindre  aux  au¬ 
tres  accidents  adynamiques. 

Cette  insistance  sur  les  indications  de  l’ar¬ 
nica  dans  les  fièvres  typhoïdes  semblera  peut- 
être  de  la  médecine  un  peu  trop  rétrospective 
à  des  médecins  qui  ne  l’ont  jamais  vu  em-  ‘ 
ployer  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Cependant 
ceux  qui  ont  fait  les  campagnes  de  l’Empire 
ont  conservé  bon  souvenir  des  effets  de  l’ar¬ 
nica  dans  le  typhus  des  camps.  Le  docteur 
Cazin ,  qui  l’a  vu  employer  avec  succès  dans 
les  hôpitaux  de  l’armée  pendant  la  campagne 
de  1809  en  Allemagne,  l’a  souvent  mis  en 
usage  depuis  lors  dans  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes,  en  l’associant,  le  plus 
souvent,  aux  racines  de  valériane  et  d’angéli¬ 
que,  qui  en  atténuent  les  propriétés  vomitives 
et  cardialgiques. 

Barthez,  enfiu,  a  recommandé  l’arnica  dans 
le  traitement  de  la  goutte.  Le  docteur  Roques, 
qui  était  d’opinion  que  la  goutte  la  mieux  trai¬ 
tée  est  celle  qu’on  tourmente  le  moins  par  les 
remèdes,  dit  qu’on  ne  doit  l’employer  que 
pour  favoriser  les  sueurs  critiques,  lorsque  la 
nature  paraît  choisir  ce  mode  de  solution. 

En  résumé,  l’arnica  est  un  excitant  énergi¬ 
que,  qui  est  loin  de  mériter  l’oubli  dans  le¬ 
quel  il  est  tombé.  Son  action  tonique,  exci¬ 
tante  et  vomitive,  le  rapproche  de  l’ipéca- 
cuanha,  et  les  phénomènes  nerveux  qu’il  ex¬ 
cite  secondairement  lui  donnent  quelques 
rapports  avec  les  préparations  de  noix  vomi¬ 
que.  Gilibert  le  considère  comme  tonique  et 
apéritif  à  petites  doses,  et  comme  émétique, 
purgatif,  diurétique,  sudorifique  et  emména- 
gogue  à  grandes  doses. 

Avant  de  détailler  les  modes  d’administra¬ 
tion  de  l’arnica,  nous  rappellerons  que  cette 
plante,  donnée  en  nature  surtout,  cause  assez 
souvent  des  douleurs  d’estomac  plus  ou  moins 


vives.  On  prévient  ou  l’on  calme  assez  bien  ce 
accidents  en  lui  associant  une  petite  dose  d’o¬ 
pium  ou  bien  quelque  substance  aromatique, 
telle  que  l’angélique,  la  cannelle,  le  gingem¬ 
bre.  Il  va  sans  dire  que  si  l’on  voulait  obtenir 
des  etfets  nauséeux  de  l’arnica,  il  ne  faudrait 
pas  y  joindre  ces  correctifs. 

Doses  et  mode  d’administration. 

A  l’intérieur,  infusion  :  une  pincée  de  fleurs 
pour  une  tasse  d'eau  bouillante.  Le  for¬ 
mulaire  des  hôpitaux  de  Paris  indique 
la  formule  suivante  : 

Fleurs  d’arnica,  4  grammes. 

Eau  bouillante,  1  litre. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  et  passez 
à  travers  une  toile  serrée. 

La  dose  peut  être  portée  à  30  grammes, 
suivant  les  cas.  On  édulcore  avec  un  sirop 
agréable. 

Décoction  ,  mêmes  doses.  Ce  mode  de  prépa¬ 
ration,  plus  énergique  que  le  précédent, 
est  recommandé  dans  les  cas  graves. 
Fleurs  en  poudre ,  60  centigrammes,  et  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  12  et  16  grammes 
en  électuaire,  opiat,  bols.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministration  devra  être  préféré  dans  les 
paralysies.  L’arnica  en  substance  a  guéri 
des  cas  dans  lesquels  la  tisane  avait 
échoué. 

Racine  en  poudre,  mêmes  doses. 

Eau  distillée ,  50  à  100  grammes  en  potion. 
Teinture  alcoolique  (1  de  racine  sur  8  d’al¬ 
cool),  1  à  20  grammes  en  potion. 
Teinture  éthéree  (1  de  fleurs  sur  4  d’éther),  1 
à  10  grammes  en  potion. 

Extrait  aqueux  (1  sur  5  d’eau),  50  centigram¬ 
mes  à  4  grammes  en  potion,  pilules. 
Extrait  alcoolique  (1  de  fleurs  sur  8  d’alcool 
et  1  d’eau),  mêmes  doses. 

A  l’extérieur.  Feuilles  et  fleurs  en  cataplas¬ 
mes.  En  poudre,  comme  sternutatoire. 

Préparations  d’arnica  composées. 


Les  préparations  qui  précèdent  s’associent 
très-bien  avec  le  vin,  l’éther  le  quinquina, 
le  camphre,  la  valériane.  Voici  quelques-unes 
des  formules  le  plus  usitées. 


Infusion  de  fleurs  d'arnica  composée  (Roque*). 


Fleurs  d’arnica, 
Racine  de  valériane, 


8  granits. 
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Faites  infuser,  à  vase  fermé,  dans  : 


Eau  bouillante, 

300  grammes 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Eau  de  menthe  poivrée 

,  60  y> 

Sirop  simple, 

30  » 

Éther  alcoolisé, 

4  » 

Teinture  d’opium, 

xv  à  xx  gouttes 

Par  cuillerées  dans  la  période  adynamique 
des  fièvres  typhoïdes. 

Poudre  de  racine  d’arnica  composée  (Roques). 

Piacine  d’arnica  en  poudre,  1  gramme. 
Camphre,  20  centigr. 

Préparez  douze  poudres  semblables. 

Une  toutes  les  trois  heures  dans  le  typhus 
dysseuterique  pour  combattre  la  prostration 
des  forces. 

Bols  stimulants. 

Camphre,  ) 

Fleurs  d’arnica,  >ââ  1  gramme. 
Thériaque,  ) 

Faites  12  bols.  1  toutes  les  heures. 
Electuaire  stimulant. 

Poudre  de  racine  d’arnica,  50  grammes. 

—  d’opium  brut,  5  centigr. 

Sirop  de  sucre,  Q.  S. 

Divisez  en  dix  doses.  Une  toutes  les  deux 
heures  dans  les  cas  de  résorption  purulente. 

Teinture  d’arnica  aromatique. 


Fleurs  d’arnica, 

50  grammes. 

Girofle,  ) 

Cannelle,  >  ââ 

10  » 

Gingembre,  j 

Anis, 

100  » 

Alcool, 

1  litre. 

Faites  macérer  huit  jours;  passez. 

Une  cuillerée  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  réitérée  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
dans  les  cas  de  contusion  et  de  chute. 

Martin-Lauzer. 


CORRESPOMDAIVeE. 

IM.  De  l’application  du  forceps  au 
détroit  supérieur. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  Séance  du  20  janvier  1852,1’Aca- 
détàrie  d‘e  Médecine  s’est  occupée  d’une  mé¬ 


thode  d’application  du  forceps  au  détroit  su¬ 
périeur,  présentée  comme  nouvelle  par  M.  le 
docteur  Félix  Hatin,  méthode  qui  a  été  com¬ 
battue  par  plusieurs  des  honorables  académi¬ 
ciens. 

Permettez-moi ,  monsieur  le  rédacteur,  de 
profiter  de  votre  excellent  journal  pour  récla¬ 
mer  la  priorité  en  faveur  de  mon  ancien  maître, 
feu  le  professeur  JulesHatin,  et  démontrer  que 
cette  méthode  doit  être  admise. 

1 0  La  priorité. 

Dès  la  première  édition  de  son  cours  d’ac¬ 
couchements,  qui  remonte,  je  crois,  à  1827, 
Jules  Hatin  dit  :  «  Dans  tous  les  cas  où  la  tête 
est  placée  diagonalement,  il  faut  introduire 
les  deux  branches  du  forceps  de  la  même 
maiu,  soit  au  détroit  inférieur,  soif,  au  détroit 
supérieur;  dans  ce  dernier  cas,  on  introduit  la 
main  plus  profondément,  voilà  toute  la  diffé¬ 
rence.  »  Dans  son  cours  de  manoeuvres,  il  nous 
faisait  introduire  la  main  tout  entière,  et  même 
un  peu  de  l’avant-bras,  lorsque  nous  opérioüs 
ati  détroit  supérieur. 

D’après  Jules  Ilatin  ,  on  n’est  pas  libre  de 
se  servir  indifféremment  de  l’une  ou  de  l’autre 
main.  11  donne  le  précepte  d’introduire  tou¬ 
jours  en  premier  lieu  la  branche  supérieure, 
comme  étant  la  plus  difficile,  il  dit  :  «  Toutes 
les  fois  que  l’occiput  ou  le  front  correspon¬ 
dent  à  la  cavité  cotyloïde  gauche,  l’on  intro¬ 
duit  en  premier  lieu  la  branche  droite  de  la 
main  droite,  et  en  deuxième  lieu  la  branche 
gauche  aussi  de  la  main  droite,  »  etc. 

«  Si  l’occiput  répond  directement  à  droite 
ou  à  gauche  du  bassin,  on  se  comporte  abso¬ 
lument  comme  s’il  répondait  à  la  cavité  coty¬ 
loïde  de  ce  côté.  » 

Par  le  procédé  du  docteur  F.  Hatin,  on  est 
libre  d’introduire  la  branche  que  l’on  veut.... 
Voilà,  je  crois,  toute  la  différence.  Par  consé¬ 
quent,  la  priorité  appartient  à  Jules  Hatin. 

2°  La  méthode  du  professeur  J.  Hatin  doit 
être  admise. 

Dans  la  méthode  de  J.  Hatin,  la  position  oc- 
cipito-cotyloïdienne  gauche  au  détroit  supé¬ 
rieur  étant  donnée  pour  exemple ,  la  main 
gauche  étant  introduite  profondément  en  ar¬ 
rière  et  à  droite,  entre  la  matrice  et  la  tête  du 
fœtus,  la  branche  droite  du  forceps,  tenue  de 
la  main  droite,  est  d’abord  introduite  en  ar¬ 
rière  et  à  droite  du  bassin,  puis  ramenée  en 
avant  par  la  main  gauche,  qui  est  toujours  in¬ 
terposée  entre  elle  et  les  organes  de  la  mère. 

Cette  première  branche  étant  convenable- 
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ment  placée,  la  main  descend  dans  le  bassin, 
contourne  la  tête  en  exécutant  un  mouvement 
de  supination  nullement  difficile ,  et  se  porte 
en  remontant  à  la  partie  postérieure  et  gauche 
du  bassin,  mais  toujours  un  peu  moins  haut 
qu’à  droite  ;  confiant  alors  cette  première 
branche  à  un  aide,  l’accoucheur  saisit  la  bran¬ 
che  gauche  de  la  main  droite,  et  l’introduit 
en  arrière  et  à  gauche,  en  suivant  sa  main 
gauche,  puis  il  articule  son  forceps. 

Cette  méthode  n’est  point  restée  une  pure 
théorie  :  je  l’ai  mise  en  pratique  bon  nombre 
de  fois  depuis  1828,  et  les  élèves  de  l’École  de 
Médecine  de  Rennes,  que  j’exerce  à  cette  ma¬ 
nœuvre  dans  le  cours  théorique,  et  qui  m’ont 
vu  la  pratiquer  avec  succès  à  la  clinique,  y 
ont  recours  et  s’en  félicitent. 

Je  suis  persuadé  que  :  1°  cette  méthode  est 
moins  douloureuse  que  l’ancienne ,  n’ayant 
besoin  que  d’introduire  une  seule  fois  la  main  ; 
2°  qu’elle  est  moins  dangereuse  que  celles  qui 
l’ont  précédée,  en  ce  que  la  main  de  l’accou¬ 
cheur  se  trouve  toujours  interposée  entre  l’in¬ 
strument  et  les  organes  de  la  femme. 

D’où  je  conclus  que,  bien  loin  de  rejeter 
cette  méthode ,  on  doit  la  préférer  à  l’an¬ 
cienne. 

Agréez,  etc.  Godefroy. 

Professeur  d’accouchement  à  l’écoîe 
de  Médecine  de  Rennes. 

Rennes,  ce  8  février  1852. 


IV.  Tumeur  sanguine  variqueuse  ,  ou 
anévrisme  eirsoïde  de  la  région  tem¬ 
porale,  guéri  spontanément. 

Un  enfant  âgé  de  3  ans,  fils  d’un  tonnelier, 
tombe  la  tête  sur  des  copeaux  dans  l’atelier  de 

H.  RÉPERTO 

MÉDECINE,  CHIRURGIE , 

De  la  néphrite  albumineuse.  —  Le 

docteur  Siébert  a  fait  dernièrement  à  la  cli¬ 
que  médicale  d’iéna  une  leçon  intéressante 
sur  la  néphrite  albumineuse,  à  propos  d’un 
malade  atteint  de  cette  maladie.  Nous  en 
omettrons  cependant  la  plus  grande  partie , 
qui  a  trait  à  la  pathogénie,  mot  encore  in¬ 
connu  dans  nos  livres  de  pathologie,  mais  qui 


son  père.  Cet  enfant  pleure  un  instant;  mais 
bientôt  il  se  calme  et  reprend  sa  gaîté  habi¬ 
tuelle  ;  on  ne  remarque  aucune  blessure  à  la 
tête. 

Le  lendemain  matin,  une  ligne  rougeâtre 
apparaît  sur  la  tempe  droite  de  cet  enfant, 
s’étendant  obliquement  de  l’oreille  à  la  limite 
supérieure  et  antérieure  de  la  région  tempo¬ 
rale.  Le  jour  suivant,  cette  ligne  augmente  en 
longueur  et  en  largeur,  au  point  de  former, 
le  cinquième  jour,  une  sorte  de  varice  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  doigt  d’adulte.  Molle,  dépres- 
sible  et  fluctuante,  cette  tumeur  est  assez  sen¬ 
sible  au  toucher,  très-superficielle,  et  recou¬ 
verte  d’une  peau  mince,  luisante;  en  la  com¬ 
primant  du  bout  du  doigt,  on  la  croirait  logée 
dans  un  sillon  creusé  dans  la  table  externe 
des  os;  aucun  mouvement  de  pulsation  n’y 
est  perçu. 

D’où  provenait  cette  tumeur?  y  avait-il  là 
rupture  d’une  artériole  d’où  le  sang  s’était 
épanché  en  suivant  la  direction  d’une  veine 
de  la  région  temporale?  ou  bien  était-ce  la 
rupture  d’une  veine  de  cette  région,  dont  le 
sang  épanché  aurait  également  suivi  la  di¬ 
rection  ondulée  de  ce  vaisseau?  Dans  le  doute, 
je  me  bornai  à  arrêter  les  rapides  progrès  du 
mal,  au  moyen  de  compresses  froides  et  as¬ 
tringentes  et  à  attendre  tout  de  la  nature.  Je 
craignais  une  hémorrhagie.  Le  septième  jour, 
dans  la  nuit,  cette  tumeur  s’ouvrit  à  so:  ex¬ 
trémité  supérieure,  et,  dans  un  point  très-li¬ 
mité,  un  peu  de  sang  mêlé  de  pu  s’en  écoula; 
à  dater  de  ce  moment,  elle  diminua  graduelle¬ 
ment  de  volume,  et,  huit  à  dix  jours  après 
son  ouverture  spontanée,  il  ne  restait  plus  de 
traces  de  cette  singulière  maladie. 

Demarquette,  D.  M.  P. 

6  février  1852. 

EVE  MÉDICAL. 

PHARMACIE,  HYGIÈNE. 
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occupe  une  grande  place  dans  ceux  d’outre- 
Rhin.  Ce  mot  répond  d’ailleurs  en  partie  à 
celui  de  nature  de  la  maladie,  mais  avec  plus 
de  prétention  encore,  car  il  aspire  à  expliquer 
la  génération  du  mal.  Ce  ne  serait  encore  rien 
s’il  s’agissait  de  pures  questions  dei  théorie  ; 
mais  c’est  sur  l’hypothèse  du  mode  mysté¬ 
rieux  de  formation  d’un  cas  pathologique 
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qu’est  surtout  fondé  le  traitement  dans  la  mé¬ 
decine  allemande,  ce  qui  lui  donne  quelque¬ 
fois  une  certaine  apparence  d’excentricité  dont 
nous  ne  nous  rendons  pas  bien  compte  en 
France,  mais  qui  a  cependant  son  explication 
légitime.  On  en  jugera  quelque  peu  par  le 
fait  suivant,  que  nous  empruntons  au  Journal 
de  médecine  de  Bruxelles. 

Obs.  F.  W.  Eckart ,  âgé  de  28  ans  ,  passa,  le 
30  juillet  1850,  de  la  clinique  chirurgicale,  où  il 
était  entré  pour  être  opéré  d’un  strabisme,  dans 
la  clinique  médicale ,  pour  y  être  guéri  d’une 
affection  caractérisée  par  de  l’œdème  et  de  la 
dyspnée.  Ces  derniers  phénomènes,  datant  de  plu¬ 
sieurs  jours,  étaient  consécutifs  à  un  voyage  qu’il 
avait  fait  neuf  jours  auparavant,  et  pendant  lequel 
il  avait  été  mouillé  aux  extrémités  inférieures,  et 
avait  subi  un  froid  intense.  A  partir  de  ce  moment, 
il  avait  ressenti  de  la  douleur  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche.  Son  aspect  était  leucophlegmatique  ; 
la  peau  était  sèche,  peu  sensible  au  toucher  aux 
extrémités  inférieures  ;  les  téguments  de  l’abdo¬ 
men  étaient  tendus  ,  infiltrés;  l’œdème  était  in¬ 
tense,  autour  du  genou  surtout  ;  il  paraissait  avoir 
déjà  parcouru  successivement  plusieurs  parties  du 
corps.  La  respiration  est  accélérée.  A  la  percus¬ 
sion,  la  sonorité  disparaît  des  deux  côtés,  au  ni¬ 
veau  de  la  quatrième  côte,  et  la  matité  augmente 
à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  limite  formée  par 
l’abdomen.  Dans  la  position  horizontale,  toute  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  est  sonore  ;  la  ma¬ 
tité  commence,  de  chaque  côté,  le  long  d’une  li¬ 
gne  tirée  de  la  cavité  axillaire  jusqu’à  la  crête 
iliaque;  la  respiration  est  d’ailleurs  très-difficile 
dans  cette  position.  Quand  le  malade  est  assis,  on 
entend  un  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la 
quatrième  côte;  au  haut  du  poumon,  respiration 
vésiculaire  forte,  devenant  plus  faible  là  où  com¬ 
mence  la  matité  ;  en  bas ,  on  entend  des  deux 
côtés  un  faible  souffle  bronchique.  La  voix  est  re¬ 
tentissante  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et 
le  timbre  en  est  altéré  ;  battements  du  cœur  lents 
et  étendus.  Les  urines  sont  d’une  couleur  rouge 
brun  clair,  et  contiennent  une  grande  quantité 
d’albumine;  elles  ne  déposent  pas,  et  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  est  de  1018. 

Ici  le  professeur  établit  que  rien  n’est  plus 
facile  que  le  diagnostic  de  ce  cas  ;  mais  qu’il 
s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  de  sa 
pathogénèse ,  et  pourtant,  sans  la  connaissance 
de  cette  dernière ,  on  s’expose  à  de  graves 
erreurs  en  thérapeutique.  11  rappelle  que  le 
malade  avait  été  exposé  à  un  refroidissement 


conlinu  de  la  peau,  et  qu’il  avait  été  fré¬ 
quemment  mouillé.  Ces  influences  avaient  eu 
pour  effet  un  état  en  quelque  sorte  paralyti¬ 
que  des  nerfs  situés  près  de  la  surface  du 
corps.  Nous  observons  très  -  souvent ,  dit-il, 
l’ anesthésie  et  Y  anesthésie  douloureuse  chez  les 
servantes  occupées  à  recueillir  les  herbes, 
parce  que  ces  filles  sont  fort  exposées  à  se 
refroidir  et  à  être  mouillées.  Lorsque  cette 
insensibilité  produite  par  le  refroidissement 
est  forte  ,  le  défaut  de  sensibilité  peut  être 
transmis  des  nerfs  sensibles  aux  nerfs  mo¬ 
teurs,  et  il  peut  en  résulter  une  paralysie  par 
réflexion.  C’est,  ajoute  le  professeur,  ce  que 
nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours ,  chez 
un  garçon  qui  avait  travaillé  pendant  une 
pluie  forte  jusqu’au  moment  où  l’avant-bras 
fut  privé  de  sa  sensibilité  et  de  sa  faculté  mo¬ 
trice  ;  la  main  paralysée  regagna  peu  à  peu  la 
sensibilité  et  la  motilité ,  à  l’aide  de  l’emploi 
du  camphre  à  l’état  sec.  Mais  l’activité  des 
nerfs  et  de  l’appareil  sécréteur  de  la  peau, 

|  ainsi  que  celle  des  vaisseaux  absorbants  sous- 
cutanés,  peut  aussi  être  interrompue  de  la 
même  manière  :  il  en  résulte  que  la  peau  de¬ 
vient  sèche  et  insensible,  et  qu’il  se  forme  un 
œdème. 

Suivent  des  considérations  dont  la  repro¬ 
duction  dépasserait  beaucoup  les  limites  rai¬ 
sonnables  d’une  analyse  et  qui  auraient. d’ail¬ 
leurs  besoin  de  commentaires  plus  étendus 
encore  ;  nous  avons  cru  seulement  qu’il  y  avait 
quelque  chose  d’ingénieux ,  de  vrai  peut-être 
dans  cette  théorie  de  la  production  de  certai¬ 
nes  paralysies  dont  la  nature  rhumatismale 
est  aujourd’hui  reconnue  dans  nos  livres  de 
pathologie,  mais  dont  le  mécanisme  généra¬ 
teur  ou  la  pathogénèse,  comme  disent  les  Al¬ 
lemands,  est  encore  un  mystère  pour  nous. 
M.  Siébert  croit  donc  que,  lorsque  les  infil¬ 
trations  séreuses  extérieures  apparaissent  tout 
au  début  de  l’albuminurie  aiguë,  elles  sont 
produites  par  la  cause  indiquée  plus  haut. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  à  connaî¬ 
tre,  c’est  le  mode  particulier  de  traitement 
qu’il  a  institué  chez  son  malade,  en  consé¬ 
quence  de  sa  théorie.  Quant  à  la  dégénération 
rénale,  qui  met  ordinairement  la  maladie  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  l’auteur  la 
croit  le  produit  des  exsudations  plastiques 
dont  les  éléments  se  rencontrent  dans  la  séro¬ 
sité.  Au  début  de  la  maladie  on  peut,  seloa 
lui,  par  un  traitement  convenable,  empêcher 
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la  formation  des  exsudations  fibrineuses,  et 
même  les  faire,  jusqu’à  un  certain  point,  éli¬ 
miner:  d’où  il  résulterait  que  la  maladie  se¬ 
rait  curable  dans  les  premières  phases.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  la  fin  de  son  observation. 

Nous  basant,  dit  M.  Siébert,  sur  l’opinion 
que  l’état  en  quelque  sorte  paralytique  des 
nerfs  cutanés  a  occasionné  par  irradiation 
l’accumulation  intérieure  de  la  sérosité,  ainsi 
que  l’albuminurie,  nous  n’emploierons  pas 
les  hydragogues,  mais  nous  chercherons  à  ré¬ 
veiller  l’activité  des  nerfs  et  à  la  ramener  à 
son  état  normal.  A  cet  effet,  j’attends  le  plus 
grand  succès  des  sels  alcalins. 

Le  corps  entier  du  malade  fut  lavé  toutes  les 
trois  heures  avec  de  la  lessive  chaude  de  potasse 
(on  ne  dit  pas  la  dose).  A  l'intérieur,  il  prit,  trois 
fois  par  jour,  sur  la  pointe  du  couteau,  un  peu  de 
la  poudre  suivante  : 

Carbonate  d’ammoniaque,  1 

»  de  soude,  >  parties  égales. 

Rhubarbe  en  poudre,  ) 

Mêlez. 

Le  29  juillet.  Hier,  vomissements  fréquents 
d’eau  ayant  un  goût  amer,  sans  nausées  préala¬ 
bles.  La  langue  est  chargée  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre,  éructations  fréquentes,  mauvaise  odeur 
de  la  bouche,  épigastre  peu  sensible,  céphalalgie 
avec  battement  dans  la  tête  et  bourdonnement 
dans  les  oreilles ,  douleur  au  niveau  du  rein  gau¬ 
che  avec  tension  dans  tout  le  ventre.  Le  malade 
n’a  pas  dormi,  pouls  lent  et  mou.  Après  chaque 
lotion,  un  peu  de  sueurs. 

Les  symptômes  gastriquesont  une  source  double  : 
ils  ne  manquent  jamais  dans  une  néphrite  quelque 
peu  intense  ;  en  outre,  les  sels  alcalins  provoquent 
ordinairement,  du  moins  au  début,  des  symptômes 
de  dyspepsie.  Nous  avons  donc  ajouté  à  ces  poudres 
la  rhubarbe,  et  nous  n’en  suspendrons  pas  l’usage 
à  cause  des  dérangements  de  la  digestion,  attendu 
que  ces  derniers  seront  probablement  d’une  courte 
durée. 

1er  août.  L’appétit  manque  encore,  mais  les 
éructations,  l’enduit  de  la  langue  et  les  nausées 
ont  disparu  ;  la  tête  est  plus  libre.  L’œdème  exté¬ 
rieur  n’existe  plus,  la  peau  est  chaude,  turges¬ 
cente  et  transpire.  La  respiration  n’est  plus  gênée, 
le  son  de  la  percussion  de  la  poitrine  et  le  bruit 
respiratoire  sont  partout  également  sonores.  Le 
poids  spécifique  de  l’urine  est  de  1011  :  diminu¬ 
tion  de  l’albumine  dans  burine,  qui  est  très-claire 
et  abondante. 

2  août.  Les  urines  sont  abondantes  à  1a  suite 


;  de  la  boisson,  prise  en  grande  quantité;  elles  sont 
très-claires  et  contiennent  peu  d’albumine  ;  poids 
spécifique  1004. 

3  août.  Les  urines  sont  plus  foncées;  lorsqu’on 
y  instille  pendant  quelque  temps  de  l’acide  nitri¬ 
que,  elles  se  troublent,  mais  leur  couleur  ressem¬ 
ble  seulement  à  celle  du  lait.  Poids  spécifique 
1013. 

6  août.  Urines  neutres,  claires,  rougeâtres. 
Poids  spécifique  1019.  L’aspect  et  l’état  général 
du  malade  sont  excellents,  ainsi  que  l’appétit;  les 
garde-robes  et  toutes  les  autres  fonctions  sont  ré- 
j  gulières.  Il  prend  trois  fois  par  jour  20  gouttes 
d’acide  nitrique  étendus  dans  l’eau. 

10  août.  Il  n’y  a  guère  plus  de  trace  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Le  malade  sort  bien  pori- 
tant,  et  on  fait  sur  lui  l’opération  du  strabisme 
avec  le  meilleur  succès.  Pendant  la  section  du 
muscle,  il  se  plaignit  d’une  sensation  vive  dans  le 
rein  malade.  Quelques  jours  après,  sa  figure  était 
de  nouveau  un  peu  pâle  et  bouffie,  aussi  il  survint 
des  vomissements,  des  fourmillements  dans  la 
jambe  gauche,  et  les  urines  contenaient  de  nou¬ 
veau  de  l’albumine.  Cette  légère  rechute  fnt  ce¬ 
pendant  efficacement  combattue  au  moyen  des 
médicaments  sus-mentionnés,  pris  pendant  cinq 
jours.  ( Deutsche  Klinik .) 

—  Cette  guérison  paraîtra  au  moins  fort 
problématique  aux  yeux  de  ceux  qui  savent 
comment  marche  la  maladie  de  Bright.  Elle 
procède  par  atteintes  successives,  avec  inter¬ 
valles  de  quasi  guérison,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  périsse,  bien  moins  souvent  par  le 
fait  de  la  dégénérescence  rénale,  que  par  celui 
de  l’extension  de  l’hydropisie  aux  plèvres, 
au  péricarde  ou  aux  ventricules  cérébraux. 
Le  fait  précédent  montre  toutefois  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  nouvelle,  qu’il  ne  peut  y 
avoir  qu’avantage  à  essayer. 


De  la  pléthore  séreuse  et  des  moyens 
d’y  remédier.  —  Le  docteur  Auguste  Fré- 
déricq,  de  Courtrai,  signale  les  inconvé¬ 
nients,  bien  connus,  d’ailleurs,  des  déplétions 
sanguines  abondantes  dans  les  cas  qui  ne  les 
réclament  pas  impérieusement ,  et  surtoiit 
ceux  des  saignées  de  précaution  qui  finissent 
par  entrer  dans  les  habitudes  de  certaines 
personnes.  11  n’est  pas  rare  d’observer  chez 
ces  individus  des  congestions  pulmonaires  ou 
encéphaliques,  qui  contrastent  avec  leur  teint 
pâle,  avec  le  cercle  bleu  œdématié  des  pau¬ 
pières  inférieures,  avec  le  souffle  cardiaque. 
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On  croit  devoir  saigner,  et  le  caillot  se  recou¬ 
vre  d’une  couenne  qui  semble  être  un  encou¬ 
ragement  à  recommencer;  mais  cette  couenne 
nage  dans  une  masse  de  sérum,  qui  devrait 
bien  avoir  aussi  sa  signification. 

La  pléthore  séreuse,  qui  est  la  suite  des 
saignées  abusives,  est  lente  à  se  développer, 
et  très-lente  aussi  à  disparaître  :  elle  peut 
durer  des  mois  et  des  années,  et  alors  elle 
change  le  tempérament  des  malades.  On 
constate  des  névroses  vagues,  indéterminées, 
et  des  névralgies  erratiques  ;  dans  quelques 
cas,  les  fonctions  digestives  sont  comme  surex¬ 
citées  ;  dans  d’autres,  au  contraire,  il  y  a 
atonie. 

On  a  fréquemment  rencontré  ces  conditions 
de  la  pléthore  séreuse  dans  les  couvents  de 
femmes,  où  une  médication  antiphlogistique 
exagérée  et  des  jeûnes  prolongés,  avaient  fini 
par  détériorer  la  constitution. 

Le  fer  qui  semblerait  si  bien  indiqué  dans 
ces  circonstances  ne  réussit  point  du  tout  ;  il 
en  est  de  même  du  manganèse,  dont  l’emploi 
est  assez  fréquent  en  Belgique.  L’auteur  n’a 
pas  non  plus  obtenu  grand  effet  de  la  valé¬ 
riane  ;  il  a  été  beaucoup  plus  heureux  avec 
la  limonade  nitrique.  On  verse  de  l’acide  ni¬ 
trique  dans  une  pinte  d’eau  jusqu’à  agréable 
acidité  ;  on  édulcore  avec  du  sucre  blanc,  et 
l’on  fait  boire  cette  pinte  au  malade  dans  le 
courant  de  la  journée,  s’il  est  possible. 

L’idée  d’employer  cette  singulière  médica¬ 
tion  est  venue  à  M.  Frédéricq,  d’après  l’obser¬ 
vation  des  bons  effets  de  la  limonade  nitrique 
dans  l’albuminurie,  maladie  dans  laquelle  il 
y  a  de  la  pléthore  séreuse.  11  avoue,  toute¬ 
fois,  qu’il  ne  possède  pas  encore  par-devers 
lui  assez  de  faits  pour  pouvoir  la  recomman¬ 
der  comme  un  remède  spécifique  ;  mais  c’est 
le  plus  efficace  qu’il  ait  encore  essayé.  11  ter¬ 
mine  par  l’observation  suivante  : 

Obs.  En  novembre  1847,  une  femme  de  65  ans 
fut  atteinte  d’une  apoplexie  avec  paralysie  du  côté 
droit.  La  maladie  fut  traitée  par  d’abondantes  éva¬ 
cuations  sanguines.  Après  quelques  semaines,  la 
malade  entra  en  convalescence  ,  mais  avec  des 
symptômes  de  pléthore  séreuse.  Celle-ci  se  tradui¬ 
sait  par  des  menaces  de  congestion  cérébrale,  que 
le  médecin  ne  manquait  pas  de  traiter  par  de 
nouvelles  émissions  sanguines  ,  si  bien  qu’il  en 
vint  à  saigner  la  femme  tous  les  mois.  Mais  plus 
il  la  saignait,  plus  l’artère  battait  vivement  ;  il  se 
faisait  de  fréquents  épanchements  dë  sérosité  dans 
ie  tissu  cellulaire;  la  saignée  ne  réprimait  plus 


que  pour  quelques  jours  les  pesanteurs  de  tête  et 
les  vertiges. 

C’est  dans  ces  circonstances,  le  2  février  1850, 
que  M.  Frédéricq  fut  consulté.  11  essaya  le  fer, 
les  diurétiques,  les  drastiques  sans  rien  obtenir,  et 
il  fut  obligé  de  saigner,  comme  l’avait  fait  le  médecin 
précédent.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  mois 
qu’il  eut  l’idée  de  recourir  à  la  limonade  nitrique. 
Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  œdèmes 
disparurent,  et  les  saignées  purent  être  éloignées 
les  unes  des  autres,  à  ce  point  qu’elles  sont  au¬ 
jourd’hui  réduites  à  deux  par  an. 

L’auteur  ajoute  qu’il  faut  noter  que  les 
bons  effets  de  l’acide  nitrique  sont  lents  à  obte¬ 
nir.  La  malade  dont  on  vient  de  lire  l’obser¬ 
vation  est  obligée  de  continuer  le  traitement. 

— -  Ce  travail  du  docteur  Frédéricq  rappelle 
à  l’attention  des  médecins  un  fait  qu’on  ren¬ 
contre  souvent  dans  la  pratique,  savoir  des 
phénomènes  d’hypérémie  sur  des  sujets  ané¬ 
miques.  Il  y  a  vingt  ans,  à  une  époque  ou  le 
moindre  signe  de  congestion  cérébrale  était 
poursuivi  à  outrance  par  les  saignées,  M.  An- 
dral  faisait  observer  que  les  symptômes  de  ces 
deux  états,  si  opposés,  étaient  à  peu  près  les 
mêmes.  Il  s’est  passé  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  pour  les  phénomènes  généraux  qu’on 
avait  cru  l’indice  certain  des  maladies  du 
cœur.  Aujourd’hui  que  les  observations  se 
sont  multipliées,  on  a  reconnu  que  la  prédo¬ 
minance  de  la  sérosité  dans  le  sang  produit 
un  genre  de  congestion,  dont  les  œdèmes  ex¬ 
térieurs  nous  donnent  une  idée.  Quand  cette 
extravasation  sanguine,  ou  quand  une  simple 
turgescence  des  capillaires  par  la  sérosité  s’o¬ 
père  dans  un  organe  important  comme  l’en¬ 
céphale,  on  va  naturellement  au  plus  pressé 
en  saignant,  et  l’effet  qui  en  résulte  immédia¬ 
tement  est  la  résorption  du  fluide  épanché 
ou  la  diminution  de  la  turgescence  des  capil¬ 
laires.  Mais  le  remède  prépare  un  retour  plus 
prochain  du  mal,  et  la  thérapeutique  roule 
alors  perpétuellement  dans  un  cercle  vicieux. 

Il  serait  bien  à  souhaiter  que  l’auteur  eût 
trouvé  dans  la  limonade  nitrique  une  médica¬ 
tion  qui  eût  l’efficacité  de  la  saignée  sans  en 
avoir  les  inconvénients  graves.  Un  régime  sé¬ 
vère,  et  peut-être  la  diète  lactée,  serait  sans 
doute  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement 
de  la  pléthore  séreuse,  développée  dans  les 
conditions  indiquées  plus  haut.  La  saignée 
ser  ait  réservée  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire 
de  réformes  gastronomiques,  semblables  en 
cela  à  Louis  X1Y  que  Fagon,  son  premier 
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médecin,  faisait  souvent  saigner,  et  qui  dut  à 
cette  précaution  ,  de  vivre  jusqu’à  77  ans , 
quoiqu’il  fût  gros  mangeur  (1). 

11  existe  une  troisième  espèce  de  conges¬ 
tion  qu’il  faut  bien  distinguer  des  congestions 
cruoriques  et  des  congestions  séreuses  :  ce 
sont  celles  qu’on  observe  chez  les  individus  à 
tempérament  nerveux  très-développé,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  les  hystériques.  Ces  dei- 
nières  sont  de  leur  nature  fugaces  et  passa¬ 
gères,  et  la  saignée  leur  convient  encore  bien 
moins  qu’aux  congestions  séreuses. 


Remarques  sur  l’emploi  du  bromure 
de  fer.  —  Le  Medical  examiner  rapporte 
une  longue  série  d’expérimentations  du  doc¬ 
teur  Edouard  Gillespie,  qui  tendraient  à  faire 
placer  ce  médicament  au  premier  rang  parmi 
les  agents  médicamenteux.  Entre  les  mains  du 
médecin  américain,  il  a  complètement  rem¬ 
placé  l’iodure  de  fer. 

Les  cas  dans  lesquels  l’auteur  a  l’habitude 
de  prescrire  le  bromure  de  fer  sont  les  tu¬ 
meurs  scrofuleuses,  les  inflammations  gan¬ 
glionnaires,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  l'é¬ 
rysipèle,  la  suppression  des  règles,  les  dartres 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  on  administre  les 
ferrugineux.  Il  n’a  jamais  échoué  à  résoudre, 
par  ce  moyen,  les  engorgements  de  la  paro¬ 
tide,  de  la  glande  maxillaire  ou  des  gauglions 
cervicaux,  pourvu  qu’ils  ne  fussent  pas  arrivés 
à  suppuration.  Quand  celle-ci  s’était  établie, 
on  faisait  promptement  cesser  l’écoulement 
du  pus  après  l’ouverture  du  foyer,  en  appli¬ 
quant  une  solution  de  bromure  de  far  sur  la 
surface  occupée  par  la  tumeur.  Un  petit  em¬ 
plâtre  d’ooguent  basilicum  appliqué  sur  l’ou¬ 
verture  du  foyer  la  faisait  promptement  cica¬ 
triser. 

M.  Gillespie  traite  les  tumeurs  en  les  bar¬ 
bouillant  matin  et  soir  avec  les  barbes  d’une 
plume  trempée  dans  la  solution  de  bromure 
de  fer,  et  en  même  temps  il  donne  celle-ci  à 
l’intérieur,  d’abord  à  la  dose  de  8  à  10  gout- 


(1)  Le  grand  roi  faisait  tous  les  jours  ses  qua¬ 
tre  repas  comme  le  petit  roi  d’Yvetot,  sans  comp¬ 
ter  les  surprises  qui  étaient  presque  quotidiennes, 
et  Ven  cas  de  chaque  nuit,  consistant  eh  un  pou¬ 
let  rôti  et  un  flacon  de  vin,  que  l’on  n’omettait 
jamais  de  mettre  dans  le  buffet  de  sa  chambre  à 
coucher. 


tes  matin  et  soir,  dans  une  demi-tasse  d’eau 
froide,  et  en  augmentant  d’une  goutte  à  deux 
chaque  jour  jusqu’à  ce  qu’il  détermine  des 
nausées.  La  dose  est  alors  diminuée  de  5  ou 
6  gouttes,  et  on  la  continue  ainsi  avec  une 
décroissance  progressive.  Le  bromure  de  fer 
a  aussi  été  administré  de  cette  manière  avec 
avantage  dans  des  cas  de  panaris,  où  une  raie 
ronge  et  très-douloureuse  remontait  vers  le 
bras ,  déterminant  l’inflammation  des  gan¬ 
glions  axillaires  avec  des  symptômes  fébriles 
généraux. 

Au  printemps  dernier,  une  épidémie  d’éry¬ 
sipèles  a  sévi  dans  un  district  du  nord-ouest 
du  comté  d’Armstrong  (États-Unis);  la  morta¬ 
lité  était  excessive  ;  les  neuf  dixièmes  des 
malades  étaient  des  femmes.  Les  premiers 
symptômes  consistaient  en  frissons ,  suivis 
d’une  fièvre  intense  avec  mal  à  la  gorge  ; 
vingt-quatre  ou  trente  six  heures  après  le  dé¬ 
but  ,  la  gorge  était  tellement  gonflée,  que  la 
déglutition  était  très-douloureuse,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  absolument  impossible,  et  la  res¬ 
piration  très-laborieuse.  La  langue  était  très- 
tuméfiée,  au  point,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
faire  saillie  hors  de  la  boucha;  elle  était  re¬ 
couverte  d’un  enduit  noir  extrêmement  épais. 
Deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  quand  on  laissait  celle-ci  suivre  son 
cours  régulier,  les  oreilles  devenaient  rouges 
et  enflammées  ;  la  rougeur  et  l’inflammation 
s’étendaient  rapidement  à  la  face,  au  cuir 
chevelu,  au  cou  et  aux  épaules  :  les  yeux  ne 
pouvaient  s’ouvrir  ;  la  nez  était  presque  caché 
par  le  gonflement  des  joues;  les  lèvres  étaient 
énormément  gonflées.  Quelquefois  la  maladie 
se  bornait  d’abord  à  un  seul  côté  de  la  face  , 
mais  l’autre  ne  tardait  pas  à  être  envahi  à  son 
tour.  Quand  la  maladie  n’apparaissait  point  à 
la  peau,  ou  ne  pouvait  être  appelée  à  l’exté¬ 
rieur  par  les  moyens  de  l’art,  les  malades 
mouraient  généralement,  suffoqués  dans  un 
court  espace  4e  temps.  Mais  presque  toujours 
on  réussissait  à  pousser  à  la  peau  au  moyen 
de  lotions  fortement  stimulantes,  ou  par  l’ap¬ 
plication  au  cou  d’un  vé^jeatoire.  On  courait 
néanmoins  encore  le  danger  d’une  inflamma¬ 
tion  gangréneuse  du  tissu  cellulaire,  ou  du 
transport  de  la  maladie  au  cerveau.  Toutefois, 
à  l’aide  de  révulsions  extérieures,  le  malade 
recouvrait  ordinairement  la  faculté  d’avaler. 
De  larges  émissions  sanguines  étaient  faitas 
avec  avantage  quand  le  pouls  les  réclamait. 

Après  avoir  employé  inutilement  ou  avec 
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peu  d’avantage  des  applications  locales  d’acé¬ 
tate  de  plomb,  de  teinture  d’iode,  d’onguent 
mercuriel  et  de  sublimé  corrosif,  l’auteur  eut 
recours  au  bromure  de  fer.  Ce  dernier  arrêta 
la  maladie  quarante  heurss  après  son  appli¬ 
cation.  L’auteur  s’en  servit  ensuite  dans  d’au¬ 
tres  cas  avec  le  plus  grand  succès  :  il  l’appli¬ 
quait  deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  les  par¬ 
ties  affectées,  en  l’étendant  de  5  ou  6  centi¬ 
mètres  sur  les  téguments  sains  ;  il  maintenait 
ensuite  constamment  sur  le  mal  des  compres¬ 
ses  légèrement  imbibées  d’une  solution  d’a¬ 
cétate  de  plomb. 

M.  Gillespie  ne  donne  point  de  formules 
bien  précises  pour  la  préparation  de  la  solu¬ 
tion  de  bromure  de  fer.  Je  mets,  dit-il,  trois 
onces  de  brome  dans  dix  onces  d’eau,  et  j’y 
ajoute  quatre  clous  d’un  sou,  qui  suffisent  à 
peu  près  pour  s’emparer  de  tout  le  brome. 
S’il  en  reste  après  que  le  brome  a  disparu,  il 
ajoute  de  nouveau  brome,  comme,  au  con¬ 
traire,  si  le  brome  est  en  surabondance,  il 
ajoute  un  clou  ou  deux  de  plus.  Cela  fait  une 
liqueur  noire  d’une  saveur  acide  et  styptique, 
qui  tourne  au  rouge  brique  quand  on  l’ap¬ 
plique  sur  la  peau. 

—  Ce  mode  de  préparation  est,  il  faut  en 
convenir,  bien  peu  scientifique.  Le  bromure 
de  fer  étant  sans  emploi  dans  les  arts,  et 
n’ayant  presque  jamais  été  essayé  en  méde¬ 
cine,  les  ouvrages  de  chimie  ne  font  guère 
que  le  mentionner.  Ce  sel  a,  d’ailleurs,  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  chlorure  de  fer  et  se 
prépare  de  même,  soit  par  la  voie  sèche,  soit 
par  la  voie  humide.  C’est,  du  reste,  un  sel 
très-peu  fixe  et  qui  attire  vivement  l’humidité 
de  l’air. 


Bons  effets  de  l’iodurc  de  potassium 
dans  un  cas  d’hydrocéplialc  chroni¬ 
que.  —  Le  fait  suivant  est  rapporté  par  le 
docteur  Hoskins,  dans  le  journal  anglais  The 
iMncet. 

Obs.  Le  14  octobre  1850,  on  présenta  à  M.  Hos¬ 
kins,  un  enfant  de  deux  ans  atteint  d’hydrocé¬ 
phale  chronique,  dont  la  télémesurait  17  pouces 
de  circonférence;  à  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  on  observait  deux  larges  saillies  et  une 
de  chaque  côté  au-dessus  de  l’oreille  ;  le  front  était 
proéminent,  les  pupilles  dilatées,  yeux  habituelle¬ 
ment  deuii-ouverts.  Le  malade  était  plongé  dans 
un  état  de  somnolence  continuelle,  au  milieu  du 
quel  on  observait  de  temps  à  autre  des  grince¬ 


ments  de  dents;  parfois  aussi  la  tête  roulait  sur 
l’oreiller.  L’enfant  n’avait  aucune  connaissance; 
seulement  il  avalait  par  instinct  les  aliments  qu’on 
lui  mettait  dans  la  bouche.  Il  avait  des  accès  con¬ 
vulsifs  trois  fois  par  semaine,  et  tous  les  deux 
jours,  il  lui  arrivait  deux  ou  trois  fois  de  sortir  de 
sa  torpeur  pour  pousser  des  cris  violents.  Peau 
sèche  et  froide  ;  160  pulsations;  constipation  opi¬ 
niâtre.  La  maladie  avait  débuté ,  à  l'âge  de  trois 
mois,  par  des  convulsions  qui  étaient  devenues  de 
plus  en  plus  rares,  de  sorte  que  l’enfant  avait 
paru  marcher  vers  la  guérison.  Il  avait  appris  à 
dire  quelques  mots  et  commençait  même  à  mar¬ 
cher,  lorsqu’à  l’âge  de  18  mois,  il  fit  une  chute 
sur  la  tête  qui  lui  fit  perdre  la  parole  et  la  faculté 
de  la  locomotion.  A  partir  de  ce  moment,  la  tête 
avait  augmenté  de  volume  et  l’enfant  avait  pris 
l’aspect  d’un  idiot.  Après  que  plusieurs  traitements 
eurent  été  employés  sans  succès,  M.  Hoskins  fit 
prendre  à  l’enfant  2  centigrammes  ij2  d’iodure 
de  potassium  toutes  les  quatre  heures  ;  il  purgeait 
l’enfant  tous  les  trois  jours  avec  la  poudre  de  scam- 
monée  composée.  Après  les  quatre  premiers  jours, 
il  y  eut  une  diminution  dans  la  fréquence  du 
pouls;  mais,  à  partir  delà,  l’amélioration  fut  plus 
sensible  :  les  saillies  anormales  commencèrent 
à  diminuer;  les  convulsions  devinrent  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  intenses  ;  la  tête  ne  roula  plus 
sur  l’oreiller  et  l’œil  reprit  du  mouvement  et  de 
l’expression.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  de 
ce  traitement,  la  tête  de  l’enfant  n’avait  plus 
que  15  pouces  de  circonférence:  le  sommeil  fut 
plus  tranquille;  l’enfant  à  son  réveil,  reconnaissait 
ses  parents,  demandait  à  manger  par  signe  ;  il  pre¬ 
nait  même  de  l’embonpoint.  On  continua  encore 
l’iodure  de  potassium  jusqu’au  2  novembre  :  la 
tête  n’avait  plus  que  14  pouces  de  circonférence. 
M.  Hoskins  revit  cet  enfant  vers  le  milieu  de  dé¬ 
cembre  :  il  jouissait  de  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé  et  avait  l’air  aussi  intelligent  que  tout 
autre  enfant.  Il  avait  encore  eu,  il  est  vrai,  deux 
accès  avec  des  cris  ;  mais  les  phénomènes  ne  s’é¬ 
taient  plus  reproduits,  grâce  à  la  reprise  de  l’io— 
dure  de  potassium  et  des  purgatifs. 

—  Il  serait  assez  difficile  de  dire  quelle  était 
la  lésion  anatomique  à  laquelle  était  due  l’hy¬ 
drocéphalie  qui  a  si  vite  cédé  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  et.  il  serait  même  téméraire  d’assurer 
que  cet  enfant  est  désormais  à  l’abri  de  tout 
accident  semblable  à  ceux  qu’il  a  éprouvés. 
Mais  on  ne  saurait  méconnaître  le  merveilleux 
succès  du  traitement  qui  a  été  suivi.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  du  reste  que  l’iodure  de 
potassium  a  été  employé  dans  l’hydrocéphalie, 


132 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


mais  c’est  peut-être  le  seul  dans  lequel  il  ait 
produit  un  résultat  aussi  brillant.  C’est  là  du 
moins  un  encouragement. 


Du  phosphate  d’amïaïonissqeae  contre 
la  gosEtte  et  le  rhumatisme.  —  D’après  le 
docteur  Edwards,  le  phosphate  d’ammoniaque 
constituerait  un  bon  moyen  curatif  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  goutte.  Le  médecin  anglais  ex¬ 
plique  ainsi  la  manière  d’agir  de  cette  sub¬ 
stance  :  introduite  dans  l’économie,  elle  agit 
sur  l’acide  urique  et  l’urate  de  soude,  sub¬ 
stances  insolubles  qu’on  trouve  en  excès  dans 
les  affections  rhumatismales  et  goutteuses. 
Il  y  a  décomposition  mutuelle  et  formation  de 
deux  sels  solubles,  l’urate  d’ammoniaque  et 
le  phosphate  de  soude.  M.  Edwards  adminis¬ 
tre  le  phosphate  d’ammoniaque  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour.  {Medical  Times.) 


Du  chloroforme  conüre  les  coliques 
hépatiques  produites  par  les  calculs 
biliaires.  —  Un  médecin  suédois,  M.  Lem- 
chen,  a  communiqué  dernièrement  à  l’associa¬ 
tion  médicale  de  Stockholm,  les  heureux  ef¬ 
fets  qu  il  a  obtenus  de  i’emploi  du  chloroforme 
dans  le  traitement  des  douleurs  hépatiques 
dont  la  présence  de  concrétions  dans  les  voies 
biliaires  s’accompagne  si  souvent.  Dans  un  eas 
de  ce  genre,  où  la  violence  de  la  douleur 
n’avait  cédé  ni  à  une  saignée  ni  à  un  purgatif, 
des  inhalations  de  chloroforme  furent  pres¬ 
crites  et  eurent  pour  effet  de  diminuer  nota¬ 
blement  celle-là.  Cette  amélioration,  cepen¬ 
dant,  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  l’hépa- 
talgie  reprit  bientôt  son  intensité  première. 
M.  Lemchen  ordonna  alors  le  chloroforme  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  heure. 
Ce  traitement  amena  une  cessation  complète  de 
la  douleur,  mais  fut  suivi  de  bruissements 
d’oreilles  et  de  quelques  autres  symptômes  de 
congestion  vers  la  tête.  En  faisant  cette  com¬ 
munication  ,  l’auteur  a  assuré  ne  connaître 
aucun  moyen  d'une  efficacité  pareille  dans 
des  cas  analogues.  ( Hygiea .) 

—  Ce  fait  nous  signale  un  moyen  qu’on 
pourrait  être  fort  heureux  d’utiliser;  mais  un 
peu  plus  de  détails  n’aurait  pas  nui.  Il  paraît 
y  avoir  eu  un  certain  degré  d’intoxication  par 
le  chloroforme.  Cet  agent  a-t-il  agi  ici  comme 
l’ éther  dans  la  potion  de  Durande  ? 


De  la  mcladsc  à  laquelle  a  succombé 
le  doctesir  Quesnel  (empoisonnement 
virulent  par  la  piqûre  d’une  lancette). 

—  Nous  annoncions,  il  y  a  quelques  semaines, 
la  mort  d’un  des  médecins  les  plus  distingués 
de  la  ville  de  Rouen.  Ce  qui  ajoute  aux  re¬ 
grets  qu’eût  déjà  naturellement  causés  la 
mort  de  ce  confrère,  ce  sont  les  circonstances 
déplorables  qui  y  ont  donné  lieu.  Nous  en  in¬ 
sérons  ici  les  détails,  qui  viennent  d’être  pu¬ 
bliés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  par  le  doc¬ 
teur  Yingtrinier. 

Obs.  Le  4  novembre  dernier,  à  neuf  heures  du 
soir,  le  docteur  Quesnel  saignait  un  M.  J...,  qui 
était  pris  de  la  veille  seulement  d’une  angine  ai¬ 
guë  arec  accompagnement  de  symptômes  inflam¬ 
matoires  généraux  et  locaux  très-prononcés.  Ce 
malade  mourut  après  quarante-huit  heures  seule¬ 
ment  de  maladie.  Il  était  ordinairement  d’une 
bonne  santé.  Après  la  saignée,  en  nettoyant  sa 
lancette,  notre  confrère  se  fit  une  légère  incision 
au  doigt  médius  de  la  main  droite,  près  de  l’on¬ 
gle  et  du  côté  de  l’indicateur.  Le  sang  apparut 
assez  abondamment  pour  l’engager  à  se  servir 
d’un  morceau  de  papier  qui  se  trouvait  sur  une 
table ,  et  dont  il  enteura  son  doigt  afin  de  ne 
plus  être  gêné  dans  le  nettoiement  de  sa  lancette. 
M.  Quesnel  ne  fit  plus  attention  à  cet  accident, 
sur  lequel  rien  ne  semblait  devoir  donner  l’éveil; 
car  l’inspection  de  la  gorge  n’avait  fait  remarquer 
qu’une  surface  enflammée  très-rouge,  et  pas  du 
tout  tachée  par  des  points  gangréneux  ou  couen- 
neux.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plaie  du  doigt  ne  se 
guérit  pas  par  adhésion  immédiate  :  elle  devint  le 
siège  d’une  inflammation  et  d’une  suppuration; 
du  gonflement,  de  la  douleur  et  de  la  rougeur  se 
développèrent  ensemble,  et  le  sixième  jour  après 
la  coupure,  un  médecin  appelé  vit  une  pustule 
ressemblant  assez  à  un  bouton  de  vaccin  en  sup¬ 
puration  avancée.  Le  dimanche  9  novembre,  cin¬ 
quième  jour,  le  malade  ressentit  pour  la  première 
fois,  dans  la  journée,  un  malaise  général,  un  froid 
tout  particulier,  dont  il  se  plaignit  dans  plusieurs 
maisons,  des  frissons,  des  maux  de  tête.  Rentré 
chez  lui  dans  le  milieu  du  jour,  il  fit  remarquer 
à  sa  femme  du  gonflement  à  son  doigt  et  à  sa 
main ,  et  se  fit  appliquer  dessus  un  cataplasme. 
Dans  la  nuit  le  bras  se  tuméfia  aussi,  et  dans  fa 
journée  de  lundi,  10  novembre,  les  glandes  axil¬ 
laires  devinrent  douloureuses,  gonflées,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  pectorale  et  scaptt- 
laire. 

M.  Quesnel  fit  alors  promener  des  cataplasmes 
laudanisés  sur  toutes  les  parties  douloureuses,  sans 
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se  souvenir  ou  peut-être  en  affectant  devant  les 
personnes  de  sa  maison  de  ne  pas  se  souvenir  de 
l’accident  du  4  novembre. 

Cependant,  dans  la  soirée  du  lundi  au  mardi, 
la  fièvre  devint  très-forte,  des  sensations  internes 
de  souffrance  le  surprirent,  et,  à  onze  heures  du 
soir  seulement,  il  consentit  à  faire  appeler  un  de 
ses  amis,  le  docteur  Voranges,  qui  constata  tous 
les  symptômes  susdits,  à  l’exception  de  l’état  du 
doigt,  que  M.  Quesnel  se  refusa  de  faire  voir,  mal¬ 
gré  la  prière  de  sa  femme,  disant  que  cela  n’avait 
ancun  rapport  avec  ce  qu’il  ressentait. 

Cependant  le  docteur  Voranges  alla  voir  son 
ami  le  lendemain  mardi,  dès  le  matin,  inquiet 
déjà  de  ce  qu’il  avait  vu  et  regrettant  de  n’avoir 
pas  inspecté  le  doigt  malade.  Ce  fut  alors  qu’il  vit 
à  l’endroit  de  l’incision  une  sorte  de  pustule  en 
suppuration,  et  qu’il  sut  dans  quelles  circonstances 
l’accident  était  arrivé. 

Ce  jour,  mardi,  septième  jour  d’incubation,  les 
parties  engorgées,  c’est-à-dire  la  main,  le  bras, 
l’aisselle,  la  face  et  le  côté  correspondant  du  cou, 
étaient  plus  gonflés;  partout  la  face  avait  pris  la 
teinte  pâle  ou  livide,  prélude  de  la  gangrène  ;  d’au¬ 
tre  part,  les  symptômes  généraux  marchaient  vite  ; 
le  ventre  était  devenu  ballonné,  les  douleurs  de 
tête  s’accrurent ,  et ,  malgré  les  efforts  intellec¬ 
tuels  du  malade  ,  quelques  paroles  délirantes 
échappèrent.  MM.  Leudet  et  Voranges,  réunis 
auprès  du  malade,  n’hésitèrent  pas  à  voir  dans 
tout  l’appareil  des  symptômes  locaux  et  généraux 
un  empoisonnement  par  venin  animal ,  compa¬ 
rable  à  celui  de  la  vipère  ou  de  certains  serpents. 
L’infection  était  générale ,  les  symptômes  mar¬ 
chaient,  le  pouls  s’affaiblissait,  les  forces  vitales 
s’amoindrissaient;  l’intelligence  seule  se  mainte¬ 
nait  intacte,  sauf  dans  quelques  instants.  Le  mer¬ 
credi,  à  trois  heures,  le  docteur  Quesnel  s'entre¬ 
tenait  encore  avec  lucidité  avec  un  ecclésiastique 
de  ses  amis  ;  mais  peu  après ,  la  divagation  des 
idées  se  montra  continue,  et,  à  cinq  heures,  ce 
malheureux  confrère  succomba.  Il  n’était  âgé  que 
de  cinquante  ans. 

—  C’est  là  un  de  ces  exemples  de  vi¬ 
ciation  des  humeurs ,  plus  fréquents  peut- 
être  qu’on  ne  pense,  et  dont  les  effets  redou¬ 
tables  sont  de  nature  à  rappeler  l’attention 
des  praticiens  sur  cet  ordre  particulier  de 
phénomènes  auquel  les  anciens  donnaient  le 
nom  de  malignité. 


Ahccs  de  la  prostate.  —  Un  chirurgien 
oorwégien,  le  docteur  M.  L.  Backer,  rapporte 


dans  le  Norsk  Magasin  and  Raekke ,  le  fait  sui¬ 
vant,  qui  offre  un  nouveau  cas  de  prostatite 
blennorrhagique,  lequel  ajoute  à  l’importance 
du  travail  publié  dans  notre  dernier  numéro 
sur  la  part  fréquente  que  prend  la  prostate 
aux  accidents  blennorrhagiques.  Nous  ex¬ 
trayons  ce  fait  des  Annales  de  la  Société  de 
Médecine  de  Rouler  s. 

Un  individu  qui  avait  été  atteint  trois 
ans  auparavant  de  blennorrhagie,  entra  à 
l’hôpital  de  Christiana ,  pour  la  même  ma¬ 
ladie,  dont  il  souffrait  depuis  quelques  se¬ 
maines.  Environ  trente  heures  avant  son  en¬ 
trée,  de‘|grandes  difficultés  s’étaient  manifes¬ 
tées  dans  la  sécrétion  urinaire  ;  elles  s’accru¬ 
rent  bientôt  et  s’accompagnèrent  de  douleurs 
prononcées,  s’étendant  de  la  vessie  à  la  région 
ombilicale.  Dans  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
thre,  on  découvrit  deux  rétrécissements  qui  op¬ 
posaient  une  résistance  prononcée  au  passage 
de  la  sonde,  mais  qui  furent  vaincus  par  celle 
de  Mavor.  Un  autre  obstacle  se  fit  sentir  dans 

ti 

la  portion  prostatique  du  canal,  qu’on  ne  par¬ 
vint  à  surmonter  par  aucun  des  cathéters 
en  usage.  Explorée  par  le  rectum,  la  prostate 
fut  trouvée  gonflée  dans  son  lobe  gauche. 
L’urine  était  chargée  de  pus  et  de  sang.  A 
l’aide  de  la  sonde  conductrice  du  professeur 
Heiberg,  on  parvint  cependant  à  introduire 
une  bougie  élastique  fine,  et  à  vider  peu  à  peu 
et  complètement  la  vessie.  M.  Backer  consi¬ 
dère  la  sonde  de  M.  Heiberg  comme  un  in¬ 
strument  d’une  grande  utilité ,  puisqu’elle 
permet  d’introduire  dans  la  vessie  des  bougies 
et  des  sondes  qui  n’y  peuvent  guère  arriver 
sans  son  aide.  Elle  représente  un  cathéter 
droit,  ouvert  à  ses  deux  bouts,  d’une  grosseur 
variable,  et  long  d’environ  21  centimètres. 
Son  ouverture  vésicale ,  au  lieu  de  répondre 
au  centre  de  son  axe,  est  plus  ou  moins  laté¬ 
rale,  au  point  de  sa  section  transversale,  qui 
de  plus  est  en  biseau.  Par  cette  disposition, 
son  ouverture  se  trouve  mieux  en  rapport  avec 
celle  des  rétrécissements,  qui,  comme  on  sait, 
n’exjstent  presque  jamais  exactement  au  centre 
du  canal,  mais  le  plus  souvent  à  sa  partie  an¬ 
térieure  ou  supérieure.  De  cette  manière,  la 
sonde  étant  introduite  aussi  loin  que  possible, 
on  y  glisse  une  bougie  fine;  on  fait  tourner 
alors  celle-là  sur  son  axe,  jusqu’à  ce  que  sou 
ouverture  correspondant  avec  celle  du  rétré¬ 
cissement,  il  devienne  possible  de  la  faire  fran¬ 
chir  par  la  bougie,  ce  qu’on  parvient  à  faire  le 
plus  souvent  après  quelques  tentatives.  Ce  ré- 
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sultat  obtenu,  il  suffit  de  noter  avec  soin  la 
position  de  la  sonde  pour  introduire  ultérieu¬ 
rement  des  bougies  avec  beaucoup  plus  de  fa¬ 
cilité.  Celle  qui  fut  introduite  de  cette  ma¬ 
nière  par  M.  Backer,  fut  laissée  à  demeure. 
Des  sangsues  furent  appliquées  au  périnée,  et 
on  fit  usage  de  topiques  émollients.  Ces  moyens 
diminuèrent  l’écoulement  purulent.  On  admi¬ 
nistra  alors  du  copahu,  et  on  fit  des  injections 
chlorurées  dans  l’urèthre.  Celles-ci  cependant 
occasionnant  de  la  douleur  dans  le  canal  et 
dans  le  bas-ventre,  ne  purent  être  faites  que 
de  jour  à  autre.  Malgré  leur  rareté,  elles  di¬ 
minuèrent  assez  promptement  l’écoulement 
purulent  pour  que  le  malade  pût  quitter  l’hô¬ 
pital ‘six  semaines  après. 


De  la  flexion  des  membres  ,  comme 
moyen  de  suspendre  et  même  d’arrêter 
les  hémorrhagies  artérielles.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bobillier,  médecin  à  Dnnkerque,  établit, 
dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à  la  Revue 
médico-chirurgicale,  que,  lorsque  certaines  ar¬ 
tères,  placées  dans  les  plis  des  membres,  vien¬ 
nent  à  être  lésées,  il  suffit  de  fléchir  fortement 
le  membre  pour  suspendre,  et  même  pour  ar¬ 
rêter  définitivement  l’hémorrhagie.  Ce  moyen 
lui  a  suffi  pour  arrêter  une  blessure  de  lara-diale 
(au  point  où  elle  passe  entre  les  deux  premiers 
métacarpiens  pour  entrer  dans  la  paume  de  la 
main  et  former  l’arcade  palmaire  profonde),  en 
fléchissant  et  rapprochant  le  pouce,  et  en  le 
maintenant  dans  cette  position,  fixé  dans  la 
paume  de  la  main.  Dans  une  autre  circon¬ 
stance,  la  flexion  permanente  de  la  main  sur 
l’avant-bras  lui  a  suffi  pour  arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  traumatique  de  la  radiale  au  de¬ 
vant  du  carpe,  à  l’endroit  où  l’on  tâte  le  pouls. 
Dans  une  troisième,  enfin,  l’artère  brachiale 
ayant  été  coupée  au  pli  du  bras,  par  suite  d’une 
blessure  faite  avec  un  couteau,  il  en  résulta 
une  hémorrhagie  effrayante  ;  le  malade  avait 
déjà  perdu  beaucoup  de  sang,  et  le  lieu  où  il 
se  trouvait  n’était  nullement  propre  à  teuter  la 
ligature.  Il  suffit,  heureusement,  d  une  flexion 
très-forte  et  soutenue  de  l’avant-bras  pour 
arrêter  définitivement  l’hémorrhagie. 

L’auteur  ajoute  qu’il  est  loin  de  proposer  la 
flexion  des  membres  comme  un  moyen  à 
mettre  en  parallèle  avec  la  ligature  pour  la 
certitude  du  succès  ;  mais  c’est  un  moyen  di¬ 
latoire  qui  peut  rendre  des  services  précieux 
dans  des  circonstances  imprévues  où  l’on  est 


dépourvu  d’instruments  et  des  objets  néces¬ 
saires  pour  pratiquer  la  ligature. 

—  M.  Malgaigne  a  signalé  le  premier,  en 
1834,  dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire, 
une  forte  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
comme  un  moyen  assuré  d'arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  si  l’on  avait  le  malheur  de  léser  l’ar¬ 
tère  brachiale.  Quatre  ans  plus  lard,  il  signa¬ 
lait  la  flexion  du  genou,  comme  arrêtant  le 
cours  du  sang  dans  l’artère  poplitée.  Plusieurs 
chirurgiens  ont  déjà  profité  de  ces  ressources. 


Des  pessaires  médicamenteux  dans 
certaines  formes  de  maladies  utérines. 

—  Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  de 
décembre  1848 ,  plusieurs  formules  de  pes¬ 
saires  médicamenteux.  Ce  mode  de  médi¬ 
cation  était  très-employé  chez  les  anciens  ; 
il  est  ensuite  tombé  dans  un  oubli  à  peu  près 
complet,  dont  M.  Simpson,  d’Édimbourg,  a 
essavé  de  le  tirer.  Le  docteur  Churchill,  dans 
un  article  du  Dublin  journal  of  medicin,v ante 
singulièrement  l’efficacité  d’un  pessaire  médi¬ 
camenteux  ,  dont  nous  allons  tout  à  l’heure 
donner  la  formule,  contre  une  affection  dési¬ 
gnée  en  Angleterre  sous  le  nom  d’ovarite  sub¬ 
aiguë  ou  d’irritation  de  l’ovaire.  Cette  mala¬ 
die,  qui  a  beaucoup  plus  l’apparence  d’une 
affection  nerveuse  que  d’uno  véritable  inflam¬ 
mation,  se  caractérise  par  des  douleurs  quel¬ 
quefois  très-vives,  revenant  ordinairement  par 
accès,  ayant  pour  siège  l’une  ou  l’autre  des 
régions  inguinales  ou  iliaques,  ou  même  toutes 
les  deux,  et  augmentant  par  la  marche  ou  la 
station  verticale  prolongée.  Ces  phénomènes 
ne  coïncident  avec  aucune  lésion  de  tissu  ap¬ 
préciable  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  les  li- 
gamenls  larges.  Les  sangsues  réussissent  mal 
dans  cette  affection,  d’autant  plus  qu’elle  est 
souvent  l’apanage  des  personnes  faibles  et  dé¬ 
licates.  Les  vésicatoires  loco  dolenti  et  les  la¬ 
vements  laudanisés  en  viennent  mieux  à  bout; 
mais  le  moyen  par  excellence,  suivant  M.  Chur¬ 
chill,  c’est  l’introduction  dans  le  vagin  d’un 
pessaire  médicamenteux,  en  forme  de  grosse 
bille,  que  l’on  prépare  avec  : 

Opium,  10  centigrammes. 

Axonge,  6  grammes. 

Cire  blanche,  2  » 

On  introduit  ce  pessaire  au  moyen  du  spé¬ 
culum,  et  l’ôn  a  soin  qu’il  soit  en  contact  avec 
le  col  de  l’utérus.  Les  malades,  dit  M.  Chur- 
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chill,  sont  très-rapidement  soulagés,  et,  le 
plus  souvent,  la  guérison  a  lieu  d’une  manière 
complète.  Si  la  douleur  reparaît  quelques  jours 
après,  une  seconde  application  triomphe  sûre¬ 
ment  du  mal.  Bref,  l’auteur,  depuis  qu’il  a  dé¬ 
couvert  ce  moyen,  a  laissé  de  côté  les  sangsues 
et  les  vésicatoires.  Le  même  pessaire  réussit 
aussi  bien  contre  la  dysménorrhée,  si  on  l’ap¬ 
plique  la  veille  ou  l’avant-veille  du  jour  où 
les  règles  sont  pour  venir. 


De  la  présence  du  cuivre  dans  l’ex¬ 
trait  aqueux  de  suie.  —  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  ayant  eu  occasion  de  préparer  des  pilules 
et  une  pommade  avec  l’extrait  de  suie,  fut 
surpris  de  voir  la  spatule  en  fer  se  recouvrir 
d’une  couche  jaune  métallique,  indice  mani¬ 
feste  d’une  tache  de  cuivre.  L’extrait  employé 
avait  été  cependant  préparé  dans  des  vases  en 
porcelaine.  Ses  recherches  lui  ont  depuis  fait 
reconnaître  que  la  suie  contient  souvent  du 
cuivre  à  l’état  de  métal  et  de  sel,  que  ce  cui¬ 
vre  est  détaché  des  vases  qui  servent  aux  be¬ 
soins  journaliers  de  la  vie,  et  qu’entraîné 
dans  la  cheminée  avec  les  cendres  et  la  fumée, 
il  s’y  transforme  en  sel  sous  l’influence  de 
l’acide  pyroligneux  provenant  de  la  combus¬ 
tion  du  bois. 

—  La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  est  que, 
pour  l’usage  interne  particulièrement,  il  ne 
faut  pas  se  servir  de  la  suie  retirée  des  che¬ 
minées  de  cuisine  où  l’on  se  sert  de  vases  en 
cuivre.  On  devra,  pour  plus  desûreté,  se  ser¬ 
vir  de  la  suie  des  cheminées  d’appartement. 


Substitution  de  l’acide  picrique  au 
houblon  dans  la  bière*  —  M.  DUMOULIN  a 
dernièrement  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  un  échantillon  de  bière  dans  la¬ 
quelle,  au  lieu  de  houblon,  il  a  introduit  de 
l’acide  picrique.  La  préparation  de  cette  bière, 
dit  l’auteur,  a  été  commencée  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  dernier,  et  le  brasseur  qui 


y  a  concouru  a  suivi  très-attentivement  toutes 
les  phases  de  cette  opération.  Il  a  ainsi  con¬ 
staté  que  la  marche  de  la  fermentation  est 
parfaitement  régulière,  et  qu’il  est  impossible 
de  la  distinguer  de  celle  qui  a  lieu  avec  la 
bière  dans  laquelle  entre  le  houblon.  Le  pro¬ 
cédé  nouveau  présente,  d’ailleurs,  une  écono¬ 
mie  considérable,  attendu  qu’il  suffit  de  25 
centigrammes  d’acide  picrique  pour  un  hec¬ 
tolitre  de  bière.  M.  Dumoulin  pense  que  cette 
bière  sera  préférable  h  la  bière  ordinaire  pour 
la  marine,  l’acide  picrique  ayant  des  proprié¬ 
tés  antiscorbutiques. 

Réflexions  sur  les  propriétés  antiscorbutiques 
de  la  bière.  —  Sans  contester  les  avantages 
économiques  que  peut  avoir  la  substitution  de 
l’acide  picrique  au  houblon  dans  la  bière, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  manifes¬ 
ter  notre  étonnement  de  ce  que  l’auteur  de 
cette  note  semble  croire  que  la  bière  sera  an¬ 
tiscorbutique,  quand  on  y  aura  ajouté  de  l’a¬ 
cide  picrique.  Mais  la  bière  a  toujours  passé 
pour  un  excellent  antiscorbutique.  Seulement 
comme  elle  tient  beaucoup  de  place  dans  un 
vaisseau,  et  qu’elle  ne  se  conserve  pas  bien 
sous  les  latitudes  chaudes,  le  capitaine  Cook, 
dans  son  second  voyage,  qui  devait  durer  trois 
ans,  préféra  emporter  de  la  drèche,  dont  il 
faisait  un  moût  doux,  qu’on  donnait  à  ceux 
qui  avaient  des  symptômes  de  scorbut  ou  de 
la  tendance  à  cette  maladie.  Le  chirurgien  de 
la  Résolution ,  que  commandait  le  célèbre  na¬ 
vigateur  anglais,  a  observé  que  l’usage  du  moût 
de  bière  est  un  des  meilleurs  moyens  prophy¬ 
lactiques  du  scorbut.  Grâce  à  1  emploi  de  ce 
moût  et  à  celui  de  la  choucroûte,  et  peut-être 
aussi  à  la  purification  des  entre-ponts  par  des 
fumigations,  le  capitaine  Cook  arriva  à  ne  pas 
perdre  un  seul  homme  du  scorbut ,  bien  que 
ses  matelots  eussent  toujours  fait  usage,  jus¬ 
qu’au  dernier  jour,  des  provisions  salées  em¬ 
portées  d’Angleterre.  On  a  observé,  d’ailleurs, 
que  le  scorbut  ne  se  manifeste  jamais  dans  un 
vaisseau,  tant  qu’on  peut  distribuer  tous  les 
jours  aux  matelots  une  ration  de  petite  bière. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  février  1852. 

Accouchement  prématuré  artificiel. 
—  M.  Cazeaux  lit,  au  nom  d’une  commission, 
un  rapport  sur  le  mémoire  relatif  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  dont  nous  axons 
parlé  dans  notre  numéro  du  1er  janvier.  Nous 
nous  bornerons  à  signaler  ici  les  conclusions 
de  ce  travail,  qui  n’occuperait  pas  moins  d’une 
douzaine  de  nos  pages. 

1°  C’est  par  suite  d’une  fausse  interpréta¬ 
tion  que  les  lois  divines  et  humaines,  relatives 
à  l’avortement,  ont  été  appliquées  à  un  avor¬ 
tement  pratiqué  dans  un  but  médical. 

2°  Les  lois  punissent  le  crime  ;  elles  ne 
peuvent  donc  atteindre  sans  injnstice  un  acte 
accompli  avec  les  intentions  les  plus  pures. 

3°  Placée  dans  la  cruelle  alternative  de 
choisir  entre  la  vie  de  son  enfant  et  sa  propre 
conservation,  la  femme  a,  de  par  la  loi  natu¬ 
relle,  le  droit  d’opter  pour  la  mutilation  du 
fœtus. 

4°  Dans  ce  cas,  le  médecin  peut  et  doit  sa¬ 
crifier  l’enfant  au  salut  de  la  mère. 

5°  L’avortement  provoqué  étant  beaucoup 
moins  grave  pour  la  mère  que  l’embryotomie 
pratiquée  au  terme  de  la  grossesse,  le  méde¬ 
cin  peut  et  doit  lui  donner  la  préférence. 

6°  Les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bas¬ 
sin  offre  moins  de  6cen  timètres  et  demi  dans  son 
plus  petit  diamètre,  les  hémorrhagies  que  rien 
n’a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties  molles 
ou  dures  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
déplacées,  ponctionnées,  incisées  ou  extirpées, 
sont  les  seules  indications  de  l’avortement 
provoqué. 

7°  Le  médecin  ne  doit  jamais  s’y  décider, 
sans  avoir  préalablement  pris  l’avis  de  plu¬ 
sieurs  confrères  éclairés. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  ces  conclusions 
répondent  aux  questions  posées  par  M.  Lenoir, 
et  donnent  une  approbation  complète  à  la 
conduite  qu’il  a  suivie  ;  mais,  en  s’arrêtant  là, 
votre  commission  croirait  ne  pas  avoir  rendu 
justice  au  remarquable  travail  de  notre  savant 
confrère.  Elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’A¬ 
cadémie  : 

1°  D’adresser  des  remerci monts  à  ¥.  le 


docteur  Lenoir  ;  2°  de  rtnvover  son  très-inté- 

'  «J 

ressaut  travail  au  comité  de  publication. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la 
discussion  qui  devra  s’ouvrir  sur  le  rapport  de 
M.  Cazeaux,  sera  ajournée  jusqu’après  sa  pu¬ 
blication  dans  le  Bulletin. 

ÎFièvrcs  intermittentes  ;  sei  marin.  — 
(Voyez  notre  dernier  numéro.) 

M.  Grisolle  attaque  vivement  le  rapport  de 
M.  Piorry,  qui  s’était  fait  le  champion  du  sel 
marin  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  il 
démolit  pièce  à  pièce  tout  un  échafaudage 
d’arguments  qui  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à 
faire  substituer  le  sel  marin  au  quinquina.  Il 
a  montré  tous  les  dangers  de  cette  substitution 
dans  le  traitement  d’une  maladie  qui,  dans 
nos  climats  mêmes,  est  loin  d’être  toujours 
bénigne,  et  qui  a  plus  d’une  fois  causé  la 
mort. 

Séance  du  il  février. 

Hémicranies  et  névralgies  faciales. — 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  transmet  la  for¬ 
mule  suivante  qu’il  dit  avoir  plusieurs  fois 
mise  en  usage  avec  succès  depuis  deux  ans 
pour  calmer  les  douleurs  hémicraniques  et  les 
névralgies  faciales  : 

Prenez  :  Chloroforme  pur,  12  grammes. 
Cyanure  de  potassium,  10  » 

Axonge  récente,  60  » 

Cire,  suffisante  quantité  pour  obfènir 
la  consistance  d’une  pommade  (1). 

L’auteur  a  fait  des  expériences  comparatives 
avec  le  cyanure  de  potassium,  seul  employé 
avec  succès  par  Lombard  (de  Genève),  dans 
les  névralgies  faciales,  et  avec  Ja  pommade 
en  question,  et  il  a  obtenu  des  résultats  tout 
à  fait  différents.  Un  tiers  à  peine  des  malades 
chez  lesquels  il  n’a  employé  que  le  cyanure  a 
été  fort  peu  soulagé,  tandis  que  tous  ceux 
qui  ont  été  traités  par  la  pommade  ont  été, 
les  uns  (les  deux  tiers)  guéris,  et  les  autres 
(un  tiers),  très-notablement  soulagés.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Bousquet  et  Gerdy). 

Propriétés  thérapeutiques  du  lan- 
nate  de  quinine. — M.  Bouvier  lit,  au  nom 

(O  a  y  a  sans  doute  erreur  dans  la  dose  de 
cyanure  de  potassium  indiquée  ici.  Cette  pommade 
est  pour  le  moins  caustique ,  si  même  elle  n’est 
vénéneuse.  (N.  du  R.) 


ACADÉMIES. 
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de  MM.  Orfila,  Bussy  et  au  sien,  un  rapport 
sur  uu  mémoire  de  M.  Barreswil,  relatif  aux 
propriétés  thérapeutiques  du  tannate  de  qui¬ 
nine,  présenté  par  ce  chimiste  comme  un 
succédané  du  quinquina  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

11  résulte  des  faits  recueillis  et  rapportés 
par  la  commission  : 

1°  Que  le  tannate  de  quinine  est  un  anti¬ 
périodique  ; 

2°  Qu’il  paraît  posséder,  sous  le  même 
poids,  une  activité  égale,  mais  non  supé¬ 
rieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine  officinal, 
pour  guérir  les  fièvres  d’accès; 

3°  Qu’il  ne  met  pas  plus  que  le  sulfate  de 
quinine  à  l’abri  des  récidives; 

4°  Qu’il  présente  infiniment  peu  d’amer¬ 
tume,  ce  qui  rend  son  administration  facile, 
même  chez  les  personnes  les  plus  délicates  et 
chez  les  enfants; 

5°  Que  les  observations  cliniques  tendent  à 
prouver  qu’il  exerce  moins  d’action  que  le 
sulfate  de  quinine  sur  les  voies  digestives  et 
sur  le  système  nerveux; 

fi°  Que  de  même  qu’il  participe,  suivant  la 
remarque  de  M.  Barreswil,  de  la  nature  du 
quinquina  par  ses  principes  constituants,  et 
du  sulfate  de  quinine  par  la  fixité  de  sa  com¬ 
position,  il  se  rapproche  de  l’un  et  de  l’autre 
par  son  action  thérapeutique. 

M.  le  rapporteur  rappelle,  en  terminant, 
que  ce  nouveau  produit  pharmaceutique , 
substitué  au  sulfate  de  quinine,  peut,  en  rai¬ 
son  de  son  état  amorphe  et  pulvérulent,  se 
prêter  plus  facilement  aux  falsifications  que 
le  sulfate,  qui  est  toujours  vendu  cristallisé. 

Cette  circonstance  doit  tenir  en  garde  les 
praticiens  qui  seraient  dans  le  cas  d’employer 
le  tannate  de  quinine. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  les  expé¬ 
riences  consignées  dans  ce  rapport  ne  com¬ 
prennent  qu’un  seul  cas  de  fièvre  pernicieuse; 
et  nous  pensons  que,  bien  que  le  résultat  ait 
été  affirmatif,  il  conviendra  de  ne  pas  accor¬ 
der  trop  de  confiance  au  tannate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses, 
jusqu’à  ce  que  des>  expériences  nombreuses 
aient  confirmé  cette  première  observation. 

Sous  ces  réserves,  nous  concluons  que  le 
tannate  de  quinine  agit  sur  les  fièvres  d’ac¬ 
cès  à  la  manière  du  quinquina  et  du  sulfate 
de  quinine,  et  qu’il  peut,  dans  certains  cas, 
remplacer  avec  avantage  cette  dernière  sub¬ 
stance. 


Nous  vous  proposons  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur ,  de  l’engager  à  conti¬ 
nuer  ses  recherches,  et  à  en  faire  connaître 
les  résultats  à  l’Académie. 

M.  Caventou  ne  voudrait  pas  que  l’on  pût 
conclure,  d’après  les  termes  du  rapport,  que 
le  tannate  de  quinine  est  supérieur  aux  autres 
sels  de  quinine.  Tout  autre  sel  à  base  de 
quinine  doit  avoir  les  mêmes  résultats,  car 
c’est  la  quinine  qui  est  le  principe  actif;  la 
seule  différence,  c’est  que  le  tannate  étant 
peu  soluble  a  moins  de  saveur.  Ce  serait  là 
un  faible  avantage.  Mais  il  y  a  dans  cette  in¬ 
solubilité  même  et  dans  l’état  amorphe  de  ce 
sel  des  inconvénients  bien  plus  grands,  en¬ 
tre  autres  celui  de  prêter  facilement  aux  falsi¬ 
fications. 

Après  ces  observations,  les  conclusions  du 
rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

©a*,  sel  marâsa  daims  les  lièvres  inter- 
mittentes. — Après  une  réplique  de  M.Piorry 
à  M.  Grisolle,  M.  Michel  Lévy  attaque  à  son 
tour  les  conclusions  de  l’auteur  du  rapport. 

Il  démontre  d’abord  que  les  faits  qui  y  ont 
donné  lieu,  fussent-ils  à  l’abri  du  moindre 
soupçon  d’erreur,  on  ne  saurait  néanmoins  en 
rien  conclure  pour  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  prises  dans  leur  généralité. 
Pourquoi?  C’est  que  Paris  n’est  véritablement 
pas  un  théâtre  où  l’on  puisse  sérieusement 
étudier  la  question  des  fièvres.  La  fièvre  in¬ 
termittente  y  est  un  fait  accidentel,  sporadi¬ 
que,  jamais  une  endémie,  puisque-là  il  n’y  a 
pas  de  miasme  paludéen.  Elle  y  est  si  peu  re¬ 
belle  que  sur  cent-cinquante  cas  fiévreux,  on 
en  a  vu  guérir  cent  trente  au  Val-de-Grâce, 
par  l’expectation,  les  évacuants  et  de  simples 
amers.  Le  sulfate  de  quinine  en  triomphe  si 
merveilleusement,  qu’on  ne  l’y  a  vu  échouer 
qu’une  seule  fois  sursoixante-quatorze,  preuve 
évidente  de  leur  bénignité;  car  il  s’en  faut 
beaucoup  que  l’efficacité  du  sel  de  quinine  se 
manifeste  en  Corse  dans  cette  proportion. 
Aussi  lorsque  le  sel  marin  a  été  essayé  au 
milieu  des  foyers  mêmes  de  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  il  a  donné  des  résultats  si  douteux^ 
quand  ils  n’étaient  pas  tout  à  fait  nuis,  que 
les  médecins  militaires,  expressément  autori. 
sés  à  l’essayer  sous  leur  responsabilité  mo¬ 
rale,  l’ont  tous  abandonné. 

M.  Lévy  démontre  ensuite  que  le  quinquina 

I  n’est  pas  seulement  l’antipériodique  par  excel¬ 
lence  ;  il  possède  des  propriétés  toniques  que 
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rien  n’a  encore  pu  remplacer  dans  la  matière 
médicale.  Or,  la  périodicité  dans  les  maladies 
paludéennes  de  Corse,  de  Rome  et  de  l’Algé¬ 
rie,  n’est  qu’un  des  éléments  du  mal.  On  gar¬ 
dera  trois  mois  la  fièvre  à  Paris  sans  en  être 
trop  incommodé.  En  Algérie,  sept  à  qua¬ 
torze  jours  de  fièvre  rémittente  ou  subconti¬ 
nue,  jettent,  à  l’automne,  un  homme  dans  le 
dernier  degré  de  la  cachexie  miasmatique  et  en 
font  une  victime  certaine  pour  les  fièvres  de 
l’été  suhant.  Le  quinquina,  par  sa  vertu  à  la 
fois  fébrifuge  et  tonique,  peut  seul  combattre 
les  accidents  si  rapidement  funestes  des  lièvres 
d’Afrique.  Seul ,  il  offre  des  ressources  que 

l’on  a  vainement  cherchées  jusqu’à  ce  jour 

•  • 

dans  une  série  innombrable  de  prétendus  suc¬ 
cédanés. 

Le  sel  marin,  dit  M.  Michel  Lévy  en  ter¬ 
minant,  aura-t-il  une  meilleure  fortune?  Les 
observations  de  l'honorable  M.  Piorry  auront 
le  mérite  de  le  signaler  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens;  mais  en  présence  des  résultats  dou¬ 
teux  ou  négatifs  que  son  usage  a  donnés  aux 
médecins  militaires,  j’oserai  conseiller  à  l’Aca¬ 
démie  de  n’adopter  provisoirement  aucune 
conclusion  qui  engage  l’autorité  de  son  juge¬ 
ment,  et  je  crois  répondre  à  ses  habitudes  de 
haute  réserve  en  lui  proposant  de  renvoyer 
les  documents  qu’elle  areçus,  et  qu’elle  pourra 
recevoir  encore,  au  sujet  du  sel  marin  consi¬ 
déré  comme  fébrifuge,  à  l’examen  définitif 
de  la  commission  chargée  de  prononcer  sur  la 
valeur  des  succédanés  du  quinquina.  Je  pro¬ 
pose,  en  outre,  d’adjoindre  M.  Piorry  à  la 
commission  des  succédanés. 

M.  Piorry  déclare  se  ranger  à  ces  conclu¬ 
sions.  Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’una¬ 
nimité. 


FAITS  DIVERS. 

Concours  pour  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  du  bureau  central.  —  Voici  la 
composition  du  jury  chargé  de  prononcer  sur 
ce  concours  :  MM.  Danyau,  Malgaigne,Ricord, 
Chassaignac,  Jobert  (de  Lamballe),  Guersant, 
Cruveilhier,  Gillette  et  Grisolle ,  juges  titu¬ 
laires;  Gerdy  et  Falret,  juges  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  dix-sept,  sont 
MM.  Blot,  Boinet,  Boyer  (Lucien),  Broca,  De- 
marquay,  Depaul,  Dequevauvillier,  Deville, 
Fano,  Follin,  Houël ,  Jamain,  Laborie,  Ri¬ 
chard,  Sappey,  Triquet,  Yerneuil. 


Concours  pour  quatre  places  de  mé¬ 
decin  du  bureau  central.  —  Le  jury  de 

ce  nouveau  concours  qui  s’ouvrira  le  3  mars, 
est  composé  de  MM.  Barth,  Rochoux,  Léger, 
Andral,  Trélat,  Legroux,  Marjolin ,  Michon, 
Velpeau,  juges  titulaires  ;  Delasiauve,  Gosse- 
lin,  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-deux, 
sont  ;  MM.  Bernard,  Boucher- de -la -Ville- 
Jossy,  Cahen,  Caillaut,  Chammartin,  Cham¬ 
peaux,  Chapotin  de  Saint-Laurent,  Christophe, 
Davasse ,  Delpech,  Destouchçs,  Frédault,  Ga- 
balda,  Guibout,  Hervieux,  Hillairet,  Homolle, 
Lallier,  Lasségue,  Malice,  Milcent,  Poterin  du 
Motel,  Racle  (Charles),  Racle  (Alex.),  Ri¬ 
chard,  Rotureau  ,  Sanson  (Ad.),  Sée  ,  Simo- 
net,  Viollet,  Woillez. 

—  Le  dernier  concours  pour  quatre  places 
de  médecin  au  Bureau  central,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Oulmont,  Frémy, 
Moutard-Martin  et  Bergeron. 

Prix.  — La  Société  de  Médecine  de  Nîmes 
a,  dans  sa  séance  du  8  octobre,  entendu  le  rap¬ 
port  de  la  commission  chargée  de  lui  rendre 
compte  des  mémoires  qui  lui  avaient  été  adres¬ 
sés  sur  la  question  mise  au  concourt  pour 
l’année  1851,  et  ainsi  conçue  : 

1°  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  dévelop¬ 
pement  des  lièvres  intermittentes  et  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate? 

2*  L’affection  générale  précède-t-elle  la  ma¬ 
ladie  locale,  ou  n’en  est-elle  qu’une  manifes¬ 
tation? 

Le  prix  consistait  dans  une  médaille  d’or 
de  100  fr. 

Un  seul  mémoire  lui  a  paru  mériter  son  at¬ 
tention,  et  elle  a  décerné  à  son  auteur,  M.  Louis 
Jourdan,  ex-chef  interne  des  hospices,  docteur- 
médecin  à  Aix  (Bouches-du-Rhône),  une  men¬ 
tion  honorable  et  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  en  lui  exprimant  le  regret  que  son 
travail  consciencieux,  et  basé  sur  l’observation 
sévère  des  faits,  n’eût  pas  entièrement  répondu 
à  ses  intentions. 

Elle  propose,  pour  l’année  1852,  la  question 
suivante  : 

1*  Le  tartre  stibiéet  l’ipécacuanha,  employés 
à  haute  dose  dans  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine,  ont-ils  le  même  mode  d’action 
thérapeutique  ? 

2°  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  préciser  les  cas  qui 
réclament  l’une  ou  l’autre  de  ces  médica¬ 
tions. 


NOUVELLES. 


Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de 
200  fr. 

Les  mémoires  devront  porter  en  tête  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  ca¬ 
cheté,  contenant  :  1°  le  nom  et  le  domicile  de 
l’auteur;  2°  être  adressés  franco,  avant  le  15 
décembre  1 852,  terme  de  rigueur,  à  la  Société 
de  Médecine  de  Nîmes,  Hôtel-de-Ville. 

Le  secrétaire,  Mutru,  D.  M. 

—  Par  arrêté  du  29  janvier,  M.  Druhen  est 
nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  ex¬ 
terne  à  l’École  préparatoire  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Besançon,  en  remplacement 
deM.  Ordinaire,  démissionnaire. 

—  M.  Alquié,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  inspecteur-membre  du  conseil  de 
santé  des  armées,  et  directeur  de  l’École  d’ap¬ 
plication  de  la  Médecine  militaire  au  Val-de- 
Grâce,  vient  d’être  nommé,  par  le  Saint-Père, 
commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire-le- 
Grand.  C’est  une  récompense  méritée  des  im¬ 
portants  services  qu'il  a  rendus  à  l’armée  d’oc¬ 
cupation  et  au  Saint-Siège  ,  à  l’époque  où  il 
fut  envoyé  à  Rome  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais.  La  mission  de  M.  Alquié  consistait  à  or¬ 
ganiser  les  hôpitaux  et  à  prendre  des  mesures 
préventives  contre  les  fièvres. 

—  Par  arrêté  du  13  janvier  1852,  M.  le 
docteur  Allibert  est  nommé  provisoirement 
médecin  du  lycée  Saint-Louis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Gillette,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

Nominations  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés.  —  M.  Dumesnil ,  docteur-médecin  de 
l’asile  de  Dijon,  est  nommé  directeur-médecin 
de  l’asile  de  nouvelle  création  de  Quatre-Mares, 
près  Rouen,  aux  appointements  de  4,000  fr. 
Ce  nouvel  établissement  est  destiné  aux  hom¬ 
mes,  qui  s’y  livreront  aux  travaux  de  la  cul¬ 
ture. 

M.  de  Smittère,  médecin  de  la  division  des 
hommes,  à  Rouen,  est  nommé  médecin  à 
Fains  (Meuse),  aux  appointements  de  2,500  fr. 

M.  Teilleux,  docteur-médecin  à  Pontorson 
(Manche) ,  est  nommé  directeur-médecin  de 
l’asile  de  Dijon  ,  aux  appointements  de 
3,000  fr. 

M.  Fornasari,  médecin  de  Fains,  est  nommé 
directeur-médecin  de  l’asile  de  Pontorson,  aux 
appointements  de  2,400  fr. 

M.  Dugrand-Saunay,  docteur-médecin  de 
Pontorson,  est  nommé  directeur-médecin  de 
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l’asile  de  Rhodez,  aux  appointements  de  3,000 
francs. 

M.  Binet,  médecin,  demeurant  à  Pontorson, 
est  nommé  médecin  du  quartier  de  la  Ro- 
che-Gandon  (Mayenne),  en  remplacement  de 
M.  Teilleux,  aux  appointements  de  2,000  fr. 

—  M.  Orfila,  qui  avait  été  obligé,  par  une 
maladie  de  quelques  jours,  d’interrompre  son 
cours  et  de  faire  faire  quelques  leçons  par 
M.  Wurtz,  agrégé,  a  repris  dernièrement  ce 
cours  devant  un  nombreux  auditoire.  A  peine 
le  professeur  était-il  dans  l’enceinte  de  l’am¬ 
phithéâtre,  que  les  applaudissements  les  plus 
nombreux  et  les  bravos  ont  éclaté  de  tous  cô¬ 
tés.  Lbrsquiaprès  plusieurs  salves,  le  silence  a 
été  rétabli ,  M.  Orfila  s’est  exprimé  en  ces 
termes  : 

«  A  cet  accueil  si  bienveillant,  si  sympa- 
«  thique  et  si  flatteur,  je  répondrai  par  les 
«  remercîments  les  plus  sincères  et  par  l’assu- 
«  rance  de  consacrer  ce  qui  me  reste  de  force 
«  à  votre  instruction,  afin  d’aplanir,  en  ce  qui 
«  me  concerne,  les  obstacles  que  vous  aurez  à 
«  surmonter  pour  conquérir  un  titre  que  vous 
«  saurez  honorer.  J’ajouterai  que  ,  de  toutes 
»  les  positions,  sans  en  excepter  les  plus  éle- 
«  vées,  aucune,  à  mes  yeux,  ne  vaut  celle  que 
«  vous  me  faites  en  ce  moment  ;  aussi,  comme 
a  chez-moi  la  mémoire  du  cœur  n’a  pas  en- 
«  core  faibli,  je  n’oublierai  pas  de  sitôt  la  ma- 
«  nifestation  éclatante  dont  je  viens  d’être  té- 
«  moin,  et  pour  laquelle  je  vous  rends  de 
«  nouveau  mille  grâces.  » 

Cette  courte  allocution  a  été  couverte  d’ap¬ 
plaudissements. 

—  Sont  désignés  pour  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce  les  chirurgiens  sous-aides  dé¬ 
nommés  ci-après,  savoir  : 

MM.  Valois,  à  l’hôtel  des  Invalides  ;  Du- 
bosq,  à  l’hôtel  des  Invalides;  Miche,  détaché 
aux  Invalides;  Douillot,  détaché  aux  Invalides; 
Bagnol,  à  l’hôtel  des  Invalides;  Agostini,  à 
l’hôtel  des  Invalides;  Jubé,  à  l’hôpital  du 
Roule;  Fleury,  à  l’hôpital  du  Roule;  Marlier, 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Paillon,  à  l’hô¬ 
pital  de  Versailles  ;  Moullié,  à  l’hôpital  de 
Versailles;  Pucelle,  à  l’hôpital  de  Lille; 
Noguès,  aux  ambulances  d’Alger  ;  Bezins,  id. 
d’Oran  ;  Hounau ,  id.  d’Oran;  Lecard,  id. 
d’Oran;  Lambert,  id.  d’Oran;  Millot,  id. 
d’Oran;  Ohier,  id.  d’Oran;  Roustans  ,  id. 
d’Oran;  Tassard,  id.  d’Oran;  Barbier,  id.  de 
Constantine  ;  Bailly,  id.  de  Constantine  ;  De- 
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zotteux,  id.  de  Constantine;  Feuillet,  id.  de 
Constan'.ine ;  Hamet,  id.  de  Constantine; 
Leques  ,  id.  de  Constantine  ;  Levie  ,  id.  de 
Constantine  ;  Nuzillat,  id.  de  Constantine. 

—  Le  conseil  général  de  santé  de  marine  de 
Gênes  vient  de  décider  qu’il  adopterait  les  dé¬ 
cisions  du  congrès  sanitaire  international  de 
Paris.  Eu  conséquence,  il  admettra  en  prati¬ 
que,  dans  les  ports  sardes,  les  provenances  du 
Levant,  avec  patente  nette,  quand  le  navire 
aura  eu  huit  jours  de  traversée  et  un  médecin 
à  bord,  ou  dix  jours  de  traversée  sans  médecin  : 
le  conseil  se  conformera  aussi  aux  termes  de 
quarantaine  déterminés  par  ledit  congrès  à 
l’égard  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  st  du 
choléra-morbus.  Enfin,  il  a  décidé  que  l’ad¬ 
mission  en  pratique  desdites  provenances  se¬ 
rait  précédée  de  la  visite  d’un  médecin,  qui 
constaterait  la  bonne  santé  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  à  bord  du  navire  venant  du  Levant 
avec  patente  nette.  Cette  dernière  disposition 
serait  suivie  jusqu’à  la  publication  du  règle¬ 
ment  international  définitif. 

Une  Odyssée  médicale.  —  L’auteur  du 
Traité  de  la  méthode  amovo-in  amovible  que  nous 
sommes  heureux  d’avoir  pu  vulgariser  en  le 
publiant  illustré  dans  nos  colonnes  ,  M.  Seu- 
tin,  vient  de  faire  une  de  ces  pérégrinations 
lointaines,  comme  en  faisaient  autrefois  les 
médecins  grecs  et  arabes,  avec  cette  différence 
qu’il  ne  voyageait  pas  comme  eux  pour  acqué¬ 
rir  des  connaissances  nouvelles,  mais  pour  en 
répandre  sur  son  passage.  Appelé  à  faire  une 
opération,  dans  nous  ne  savons  quelle  ville 
d  Allemagne,  M.  Seutin  a  voulu  faire  une 
pointe  sur  Berlin,  Crac-ovie,  Tarnow,  Stettin, 
et  comme  l’appétit  lui  venait  en  marchant,  il 
a  poussé  jusqu’à  Saint-Pétersbourg.  11  n’é¬ 
tait  pas  au  bout  ;  car  s’il  n’a  pas  rencontré 
la  le  pays  des  lotophages,  il  y  a  trouvé  de 
bien  séduisantes  promesses.  Il  lui  a  été  offert 
d’échanger  son  titre,  comparativement  mo¬ 
deste,  de  médecin  de  l’armée  belge,  contre 
celui  de  chirurgien  des  armées  impériales, 
d  être  à  même,  en  un  mot,  de  serrer  au  be¬ 
soin,  dans  un  de  ses  appareils  inamovibles,  le 
potentat  qui  se  vante  de  contenir  l’Orient 
d  une  main  et  l’Occident  de  l’autre.  M.  Seu¬ 
tin  a  été  sourd  à  toutes  ces  séductions;  mais  il 
n  a  pu  refuser  à  son  hôte  d’initier  les  chirur¬ 
giens  russes  aux  secrets  de  sa  méthode. 
L’empereur  avait  surtout  voulu  que  son  ar¬ 
mée  du  Caucase  profilât  des  bienfaits  de  la 


méthode  amovo-inamovible.  M.  Seutin,  après 
une  halte  et  quelques  conférences  à  Moscou, 
où  M.  Évenius  pratiquait  déjà  sa  méthode,  a 
traversé  la  Russie  du  nord  au  midi  et,  arrivé 
au  milieu  de  l’armée  russe,  il  n’a  eu  que 
quelques  démonstrations  à  faire  pour  y  chan¬ 
ger  le  mode  de  pansement  de  fractures,  de 
plaies,  etc. 

D’Odessa,  M.  Seutin  a  repris  le  chemin  de  la 
Belgique  par  Smyrne  et  Athènes.  Craignant 
dans  cette  dernière  ville  d’être,  à  son  tour, 
retenu  par  la  fièvre  intermittente  qui  lui  fai¬ 
sait  déjà  sentir  la  rude  étreinte  de  son  bras, 
il  s’est  enfui  en  Italie,  a  parcouru  Naples, 
Rome,  Gênes,  Florence,  Turin  et  enfin  Lyon, 
où  il  a  dédaigné  d’entrer  dans  la  lice  avec  un 
médecin  jadis  grand  donneur  d’avis  qu’il  a 
mal  suivis  lui-même,  et  qui  a  dû  finalement 
échanger  sa  lancette  contre  une  mauvaise 
plume  d’acier  avec  laquelle  il  ferraille  dans 
une  feuille  médicale  de  Paris. 

Les  médecins  belges  ont  accueilli  leur  col¬ 
lègue  à  son  retour  par  un  banquet  monstre  où 
toutes  les  célébrités  grandes,  moyennes  et  pe¬ 
tites  de  la  Belgique,  s’étaient  donné  rendez- 
vous.  Une  médaille  doit  transmettre  à  la  pos¬ 
térité  le  souvenir  de  ce  mémorable  événement. 

—  M.  le  docteur  E.  Franquet,  chirurgien  de 
la  marine,  vient  de  rapporter  sur  la  frégate  à 
vapeur  l'Eldorado,  le  singe  gigantesque  connu 
sous  le  nom  d'homme  des  bois.  M.  Franquet 
destine  cet  animal  au  Muséum  de  Paris,  quine 
possède  pas  de  sujets  semblables.il  n’en  existe 
dans  aucun  cabinet  d’histoire  naturelle.  Il  a 
1  mètre  69  centimètres  de  hauteur. 

Nécrologie.  —  M.  F.  E.  Dezeimeris,  bi¬ 
bliothécaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  ancien  membre  de  la  Chambre  des  Députés 
et  de  l’Assemblée  constituante,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Paris  à  l’âge  de  52  ans.  M.  Dezeimeris 
avait  d’abord  publié  un  Dictionnaire  historique 
de  la  Médecine  ancienne  et  moderne ,  en  quatre 
volumes ,  puis  des  Lettres  sur  l'Histoire  de  la 
Médecine.  11  a  ensuite  dirigé  ses  recherches 
sur  l’agriculture,  et  a  publié  ses  Conseils  aux 
Agriculteurs ,  et  le  véritable  Guide  des  Cultiva¬ 
teurs,  deux  ouvrages  qui  sont  arrivés  en  peu 
de  temps  à  leur  troisième  édition. 

—  Sir  Alexandre  Mackensie  Downie,  un  des 
chirurgiens  le  plus  en  renom  de  la  Grande- 
Bretagne,  vient  de  décéder,  âgé  seulement  de 
41  ans,  à  Francfort,  où  il  était  chirurgien  de 
la  Légation  britannique. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N°  6.  —  15  MARS  1852. 


L  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


THÉRiPEUTIQUË  LIIIRURGICALE. 

I.  Des  maladies  des  follicules  vul¬ 
vaires. 

L’étude  des  maladies  propres  aux  follicules 
sébacés  et  pilifères  de  la  vulve  ne  saurait 
être  dépourvue  d’intérêt  :  c’est  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différenciel  qu’elle 
acquiert  une  importance  pratique  incontesta¬ 
ble.  Elle  nous  servira  d’ailleurs  d’introduction 
obligée  à  l’examen  plus  complet  des  affections 
dont  l’appareil  sécréteur  vulvo-vaginal  est  si 
souvent  le  siège. 

§  1 .  Anatomie  chirurgicale. 

11  convient  de  diviser  les  organes  glanduleux 
de  la  vulve  en  deux  classes  distinctes  :  dans 
la  première,  nous  plaçons  les  follicules  séba¬ 
cés  et  pilifères;  dans  la  seconde  les  glandes 
mucipares. 

Cette  distinction  anatomique  est  suffisam¬ 
ment  justifiée  par  des  différences  déstructuré 
et  par  des  différences  de  fonctions. 

1  °  Follicules  sébacés  et  pilifères.  —  Les  folli¬ 
cules  sébacés  se  rencontrent  sur  le  pénil,  les 
grandes  lèvres,  les  petites  lèvres,  et  vers  les 
plis  génito-cruraux.  Ceux  des  grandes  lè¬ 
vres  présentent  deux  variétés  :  les  uns,  plus 
nombreux  ici  qu’ailleurs,  sont  simplement  sé¬ 
créteurs,  tandis  que  les  autres  sont  à  la  fois 
sécréteurs  et  pilifères,  c’est-à-dire  que  de  leur 
centre  s’élève  un  poil  plus  ou  moins  déve¬ 
loppé,  qui  est  sans  cesse  lubréfié  par  le  pro¬ 
duit  de  sécrétion  fourni  par  le  follicule  qui 
lui  donne  naissance. 

Ces  différents  follicules  sébacés  produisent 
une  matière  épaisse,  blanchâtre,  onctueuse,  et 
d’une  odeur  des  plus  pénétrantes. 


Les  follicules  sébacés  sont  de  véritables 
glandes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  démon¬ 
tré;  ceux  qui  se  rencontrent  dans’ les  petites 
lèvres,  et  qui  sont  dépourvus  de  poils,  sont 
situés  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  ou 
Immédiatement  au-dessous,  dans  le  tissu  cel- 
lulo-vasculaire  intermédiaire  aux  deux  feuil¬ 
lets  muqueux.  Ils  sont  là  si  nombreux,  qu’il 
serait  difficile  de  trouver  un  espace  d’une  li¬ 
gne  ou  d’une  ligne  et  demie  qui  en  fût  dé¬ 
pourvu. 

Ces  follicules,  plus  développés  chez  les  fem¬ 
mes  qui  présentent  les  petites  lèvres  volumi¬ 
neuses  et  saillantes,  ont  le  volume  d’un  grain 
de  millet.  Ils  sont  d’un  gris  jaunâtre  ou  même 
tout  à  fait  jaunes,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le 
consl ater  à  traders  la  muqueuse  devenue 
mince,  et  semi-transparente  par  suite  de  son 
contact  à  l’air. 

La  matière  sécrétée  par  ces  follicules  sé¬ 
bacés  sert,  par  ses  propriétés  onctueuses,  à 
entretenir  l’humidité,  la  souplesse  et  la  sen 
sibilité  spéciales  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes,  en  même  temps  qu’elle  les  met  à  l’abri 
du  contact  irritant  des  différents  liquides,  tels 
que  l’urine,  les  fluides  vaginaux  et  utérins. 
Lorsque  les  follicules  sébacés  acquièrent  un 
volume  plus  considérable  que  celui  que  nous 
avons  indiqué,  quand  ils  égalent,  par  exem¬ 
ple,  en  grosseur,  un  grain  de  chènevis,  ils 
doivent  être  considérés  comme  malades,  car 
ils  sont  évidemment  hypertrophiés. 

2°  Glandes  mucipares.  —  Les  follicules  des¬ 
tinés  à  sécréter  le  mucus  qui  lubréfié  l’en¬ 
trée  du  vagin  se  présentent  sous  deux  états 
principaux.  Les  uns  sont  épars  çà  et  là,  dissé¬ 
minés,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  ou 
bien  groupés,  réunis  eu  plaques.  On  peut 
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leur  donner  le  nom  de  follicules  mucipares 
isolés  ou  agminés.  Les  autres  sont  réunis, 
juxtaposés  les  uns  aux  autres  et  enveloppés 
dans  une  membrane  commune.  De  plus,  ils 
aboutissent  à  un  canal  excréteur  unique. 
Leur  réunion  forme,  par  conséquent,  un  corps 
glandulaire  auquel  j’ai  donné  le  nom  de 
glande  vulvo-vaginale. 

Nous  allons  étudier  séparément  ces  deux 
formes  distinctes  de  l’appareil  sécréteur  des 
organes  génitaux  de  la  femme. 

A.  Follicules  mucipares  isolés.  —  Ils  sont 
surtout  apparents  sur  trois  à  quatre  points 
de  l’orifice  vaginal.  Les  uns,  au  nombre  de 
huit'ou  dix,  se  rencontrent  au  vestibule;  les 
antres  sont  situés,  autour  du  méat  urinaire, 
sur  le  tubercule  antérieur  du  vagin.  Comme 
ils  sont  souvent  agminés,  on  leur  a  donné  le 
nom  de  prostate  de  la  femme,  au  rapport  de 
René  de  Graaf  (1672).  L’existence  de  ces  fol¬ 
licules  mucipares  a  été  de  nouveau  remise  en 
lumière  par  M.  Robert  (fig.  1).  Plus  nombreux 


Fig.  1.  Follicules  mucipares  de  l’entrée  du  vagin. 

que  les  précédents,  ils  sont  plus  profondé¬ 
ment  situés  ;  et  leur  orifice,  masqué  par  les 
anfractuosités  que  présente  très  souvent  le 
tubercule  médian  du  vagin,  peut  échapper  à 
une  exploration  incomplète.  —  Ils  sont  diri¬ 
gés  parallèlement  au  canal  de  l’urèthre,  sous 
la  muqueuse  duquel  on  les  rencontre  quel¬ 
quefois.  Ils  sont  plus  agglomérés  que  les  fol¬ 
licules  du  vestibule  ;  dans  quelques  cas  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  ont  un  canal  excréteur 
commun,  ce  qui  leur  donne  une  forme  ra¬ 
meuse.  Lorsque  ces  glandes  mucipares  sont 
enflammées,  leur  orifice,  d’un  rouge  vif, 
forme  autour  du  méat  urinaire  une  sorte  de 
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ligne  ponctuée,  ayant  la  forme  d’un  fer  à 
cheval,  dont  la  concavité  regarde  en  haut. 

D’après  Haller,  il  existerait  encore  sur  les 
côtés  de  l’urèthre  d’autres  follicules  plus  su¬ 
perficiels,  et  dont  plusieurs  ont  un  orifice 
commun  placé  au  fond  d’une  dépression  co¬ 
nique.  —  Ces  derniers  ne  m’ont  point  paru 
constants,  bien  qu’ils  aient  été  constatés  de 
nouveau  par  M.  Robert. 

Quelques  femmes,  enfin,  présentent  encore 
sur  les  parties  latérales  de  l’orifice  vulvaire, 
immédiatement  au-dessous  de  l’hymen  ou  des 
caroncules  myrtiformes  supérieures,  un,  deux 
ou  trois  follicules  volumineux ,  déjà  décrits 
par  Morgagni,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  glande  vulvo-vaginale  dont  nous  al¬ 
lons  parler. 

B.  Glande  vulvo-vaginale.  —  Cette  agglo¬ 
mération  de  follicules  mucipares  ,  déjà  indi¬ 
quée  par  J.  Duverney  et  G.  Bartholin  (1677), 
et  plus  tard  par  d’autres  anatomistes,  a  été  de 
ma  part  l’objet  de  nouvelles  recherches. 

Elle  est  située  sur  les  limites  de  la  vulve  et 
du  vagin,  vers  les  parties  latérales  et  posté¬ 
rieures  de  ce  dernier  conduit,  à  un  centimètre 
environ  au-dessus  de  la  face  supérieure  de 
l’hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes,  dans 
cet  espace  triangulaire  formé,  de  chaque  côté, 
par  la  réunion  du  rectum  et  du  vagin.  Placée 
dans  l’intervalle  que  laissent  entre-elles  les 
deux  lames  aponévrotiques,  superficielle  et 
moyenne  du  périnée,  elle  est  distante  de  la 
face  interne  de  la  branche  ascendante  de  l’is¬ 
chion  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et 
demi,  selon  son  volume  ;  du  bord  libre  de  la 
grande  lèvre  ,  de  deux  à  trois  centimètres 
suivant  son  volume  ;  de  l’excavation  du 
pli  génito-crural,  d’un  centimètre  seulement 
(fig.  2).  Chez  les  femmes  qui  ont  cette  glande 
très-développée  ou  engorgée,  il  suffit  de  pal¬ 
per  avec  soin  la  partie  interne  et  inférieure 
de  ce  pli,  pour  la  reconnaître  au  milieu  des 
autres  parties  molles.  Comme  elle  se  trouve 
placée  sur  le  trajet  de  la  ligne  transversale 
qui  sépare  la  région  ano-périnéale  de  la  ré¬ 
gion  vulvaire,  il  faut  la  chercher  sur  la  par¬ 
tie  latérale  et  antérieure  du  périnée,  lors¬ 
qu’on  veut,  par  une  simple  exploration,  re¬ 
connaître  son  volume  et  juger  si  elle  est  à  l’é¬ 
tat  normal  ou  hypertrophiée. 

La  glande  vulvo-vaginale  de  l’un  et  de 
l'autre  côté  varie  par  sa  configuration,  son 
volume,  sa  situation,  ce  qui  fait  qu’il  n’y  a 
pas  de  symétrie  possible.  Elle  se  présente  le 


HUGUIER.  —  MALADIES  DES  FOLLICULES  VULVAIRES. 


14a 


plus  ordinairement  sous  la  forme  d’une 
amande  d’abricot  encore  pourvue  de  son  épi¬ 
derme;  elle  ressemble,  par  conséquent,  assez 
bien  à  la  glande  lacrymale. — Il  y  a  d’ailleurs 
des  différences  assez  notables  dans  la  configu-  j 
ration  de  la  glande  vulvo-vaginale,  selon  les  j 
différents  sujets,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  enfants.  C’est  de  seize  à 
trente-huit  ans  qu’elle  nous  a  offert  le  maxi¬ 
mum  de  développement. 


Fig.  2.  Glande  yubo-vaginale,  avec  son  enveloppe  tlbreuse. 

De  cette  glande,  naît  un  conduit  excréteur 
dont  les  anomalies  sont  encore  plus  fréquen¬ 
tes  que  celles  de  la  glande  elle-même.  ISé  du 
tissu  glanduleux,  il  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans.  D’une  épaisseur  d’un  quart  de 
millimètre  à  peine,  ses  parois  sont  tellement 
minces,  souples  et  transparentes,  qu’elles 
sont  affaissées  sur  elles-mêmes,  et  se  confon¬ 
dent  avec  les  parties  molles  environnantes. 

La  longueur  de  ce  canal  est  variable  ;  on 
peut  l’évaluer,  en  moyenne,  avec  Morgagni 
et  Tiedmann,  à  sept  ou  huit  lignes.  Toutes  les 
fois  que  le  stylet  pénétrera,  par  conséquent, 
de  onze  à  douze  lignes,  comme  l’a  indiqué 
M.  Robert,  il  v  a  maladie.  Son  diamètre  est 
d’un  à  trois  millimètres,  et  il  vient  aboutir  à 
la  vulve,  au  niveau  de  l’angle  rentrant  que 
forme  la  grande  circonférence  de  l’hymen 
avec  l’ouverture  vulvaire  chez  les  vierges,  et 
de  l’angle  de  réunion  de  la  base  des  caron¬ 
cules  myrtiformes  ,  latérale  et  postérieure , 
avec  cette  même  ouverture  vulvaire. 

Ce  n'est  donc  pas  vers  le  milieu  des  parties 
latérales  de  l’entrée  du  vagin,  ainsi  qu’on  l’a 
dit  (Huscbke  et  Sœmmerring),  mais  bien  à 
l’union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers 


antérieurs  qu’il  faut  rechercher  son  orifice. 
Celui-ci  ne  s’ouvre  pas  perpendiculairement 
à  la  muqueuse,  mais  bien  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  de  sorte  que 
la  muqueuse  paraît  former  à  sa  demi-circon¬ 
férence  inférieure  et  externe  une  sorte  de  re¬ 
pli  valvulaire.  Cette  disposition  anatomique 
explique  comment  cet  orifice  peut  échapper 
aux  regards,  si  l’on  n’a  soin  de  faire  glisser 
avec  le  doigt  la  muqueuse  vulvaire  en  bas  et 
en  dehors  pour  le  redresser.  Parfois  même 
on  éprouve  des  difficultés  à  découvrir  l’ouver¬ 
ture  du  conduit;  une  légère  pression  exercée 
de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  sur  la 
glande  et  sur  le  conduit,  en  faisant  refluer 
une  certaine  quantité  de  mucus,  suffit  pour 
faire  reconnaître  sa  position. 

Un  stylet  d’Anel,  très-fin  et  recourbé,  sera 
ensuite  employé  pour  pratiquer  le  cathété¬ 
risme. 


Fig.  3.  Coupe  anatomique  destinée  à  faire  comprendre  la  posi¬ 
tion  et  les  rapports  de  la  glande  \ulyo-vaginale  et  de  son  con¬ 
duit  excréteur. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  glande 
vulvo-vaginale  émanent  des  mêmes  branches, 
qui  se  rendent  à  l’orifice  vulvo-vaginal  et  au 
clitoris  (fig.  3). 

§  2.  De  l’inflammation  des  follicules 
vulvaires. 

La  folliculite  vulvaire,  comme  on  peutl’a 
peler,  est  plus  fréquente  en  été  qu’en  hiver. 
Les  femmes  brunes  ou  scrofuleuses  y  sont 
prédisposées,  mais  l’état  de  gestation  prédis¬ 
pose  surtout  à  cette  maladie.  La  fatigue,  la 
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malproprété,  les  pommades  irritantes  sont 
encore  des  causes  qui  favorisent  son  dévelop¬ 
pement. 

Les  symptômes  propres  à  la  période  d’é¬ 
ruption  sont  surtout  un  sentiment  de  prurit, 
de  démangeaison ,  qui  force  les  malades  à 
se  gratter.  Les  parties  génitales ,  plus  ou 
moins  rouges  et  tuméfiées,  présentent  çà  et 
là,  surtout  vers  les  plis  génito-cruraux,  sur 
la  face  externe,  le  bord  libre  des  grandes  lè¬ 
vres,  la  base  de  l’enveloppe  du  clitoris,  les 
nymphes,  de  très-petits  points  rouges,  arron¬ 
dis,  de  petits  boutons  peu  proéminents,  ap¬ 
préciables  surtout  par  le  palper,  ayant  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  pois  à 
fleurs. 

A  une  période  plus  avancée,  il  y  a  une 
sorte  d’excitation  et  de  douleur  véritable, 
surtout  pendant  la  marche  ;  on  observe  éga¬ 
lement  une  hypersécrétion  des  parties  géni¬ 
tales  avec  une  odeur  très-prononcée.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  les  cas 
particuliers,  les  follicules  deviennent  le  siège 
d’une  véritable  sécrétion  purulente.  Les  pe¬ 
tites  tumeurs  deviennent  plus  rouges  à  leur 
base,  plus  larges,  plus  saillantes;  puis  elles 
pâlissent,  deviennent  comme  jaunâtres  ;  le 
pus  apparaît  au-dessous  de  l’épiderme,  et  les 
pustules  s’ouvrent  pour  donner  passage  au 
pus  qui  est  d’un  blanc  de  lait  ou  d’un  blanc 
jaunâtre,  grisâtre  ou  même  d’une  coloration 
plus  foncée. 

Le  follicule,  débarrassé  de  la  matière  pu¬ 
rulente,  peut  se  cicatriser  rapidement,  ou  bien 
rester  béant,  et  présenter  une  solution  de 
continuité  circulaire,  très-superficielle,  de 
quatre  ou  cinq  millimètres  de  diamètre.'  Ces 
sortes  d’ulcérations  peuvent  être  confondues 
avec  les  accidents  syphilitiques,  si  l’on  ne  se 
tient  pas  sur  ses  gardes. 

Toutes  les  pustules,  arrivées  à  la  période  de 
suppuration,  ne  se  terminent  pas  par  déchi¬ 
rure.  La  résorption  du  pus  peut  avoir  lieu 
dans  quelques  cas;  pendant  quelque  temps  le 
follicule  reste  alors  rouge,  dur,  enflammé; 
s’il  a  pour  siège  les  parties  exposées  au  con¬ 
tact  de  l’air,  sa  partie  centrale  se  recouvre 
d’une  petite  croûte  (fi.  4). 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  éruption  follicu¬ 
laire  s’opère  souvent  d’une  manière  succes¬ 
sive,  de  sorte  que  l’on  rencontre  des  pustu¬ 
les  qui  commencent  à  se  développer,  pen¬ 
dant  que  d’autres  sont  déjà  à  la  période  de 
suppuration  et  de  dessiccation. 


L’inflammation  des  follicules  vulvaires  n’est 
pas  toujours  aussi  simple  que  nous  venons 
de  l’indiquer.  Chez  les  femmes  enceintes , 
chez  celles  où  la  malpropreté,  les  fatigues,  un 
voyage  prolongé  à  pied  ont  déterminé  la  ma¬ 
ladie,  la  vulve  offre  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  grande;  ses  différentes  parties  sont 
rouges,  poisseuses,  collées  entre  elles,  recou¬ 
vertes  d’une  matière  gluante,  grise,  blanchâ¬ 
tre  ou  purulente,  résultant  d’une  triple  sé¬ 
crétion  réunie,  la  sueur,  l’humeur  sébacée  et 
le  pus.  Des  excoriations  ,  surtout  vers  les  plis 
génito-cruraux,  sur  le  bord  libre  des  gran¬ 
des  lèvres  et  Tes  nymphes,  ne  tardent  pas  à 
apparaître. 


Fig.  4.  Folliculite  vulvaire.  Les  follicules  raucipares  enflammés 
*  sont  ici  très-apparents. 

Dans  cet  état,  les  parties  génitales  de  la 
femme ,  desquelles  émane  une  odeur  des 
plus  repoussantes,  se  présentent  sous  un  as¬ 
pect  si  hideux,  qu’il  est  facile  de  comprendre 
que  des  praticiens  aient  méconnu  la  véritable 
origine  de  la  maladie,  et  que  d’autres  aient 
cru  à  l’existence  d’une  affection  syphilitique. 

Il  est  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
distinguer  l’inflammation  des  follicules  de  la 
vulve  de  l’érythème,  de  l’eczéma,  de  l’acné 
simple,  de  l’érysipèle,  des  petits  abcès  furon- 
culeux;  mais  cette  affection  pourrait,  à  la  ri¬ 
gueur,  être  confondue  avec  l’herpès,  l‘ec- 
thyma,  surtout  avec  la  maladie  syphilitique. 

A.  Avec  V herpès.  —  On  distinguera  l’herpès 
de  la  folliculite  vulvaire,  en  ce  que  l’herpès 
est  toujours  précédé  de  malaise,  de  dérange¬ 
ment  général  de  la  santé,  de  fièvre.  De  plus, 
l’herpès  est  de  suite  caractérisé  par  une 
éruption  de  vésicules  arrondies  et  assez  vohi- 
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mineuses  dès  leur  début,  tandis  que  les  pus¬ 
tules  de  la  folliculite  sont  d’abord  petites  et 
pleines.  Dans  l’herpès,  les  vésicules  sont  su¬ 
perficielles  et  situées  d’emblée  au-dessous  de 
l’épiderme,  ce  qui  explique  leur  transpa¬ 
rence.  Elles  ne  sont  ni  rouges,  ni  entourées 
d’une  auréole  inflammatoire  ;  elles  se  déchi¬ 
rent  ,  se  flétrissent ,  et  se  dessèchent  très- 
promptement  dans  l’espace  de  quelques  heu¬ 
res,  sans  suppurer  le  plus  souvent;  quand 
elles  suppurent,  le  pus  qu’elles  renferment 
efct  plutôt  un  liquide  opalin  qui  se  mêle  à  la 
sérosité,  la  trouble,  et  lui  donne  l’apparence 
du  petit-lait,  qu’un  pus  véritable. 

Lorsque  la  vésicule  de  l’herpès  est  déchirée 
et  l’épiderme  enlevé  ,  il  y  a  une  légère  ex¬ 
coriation  ,  saris  dépression  de  la  surface  du 
derme,  et  quand  elle  existe,  cette  dépression 
està  peine  sensible.  Danslafolliculite  vulvaire, 
1  ulcération  est  plus  profonde,  sans  être  aussi 
étendue  en  surface.  A  son  centre  même,  on 
observe  très-fréquemment  une  autre  petite 
dépression  circulaire,  qui  n’est  autre  que 
l’ouverture  du  follicule  agrandie  ou  un  peu 
ulcérée.  La  pression  du  follicule  fait  souvent 
sortir  du  pus  ou  de  la  matière  sébacée,  sou¬ 
vent  ces  deux  produits  à  la  fois;  la  vésicule 
déchirée  de  1  herpès  donne  tout  au  plus  issue 
à  un  peu  de  sérosité  roussâtre  ou  sanguino¬ 
lente.  L’herpès  ne  laisse  pas  de  cicatrice  ;  la 
folliculite  en  laisse  très-souvent.  Enfin,  ces 
deux  affections  diffèrent  encore  entre  elles 
par  leur  marche  et  leur  durée. 

B.  Avec  Vecthyma.  —  L’ecthyma  simple  a 
plus  d’analogie  que  l’herpès  avec  la  folliculite 
vulvaire.  Cependant,  il  s’en  distingue  en  ce 
que,  comme  l’herpès,  il  est  souvent  le  résultat 
d'un  dérangement  général  de  la  santé.  De 
plus,  son  siège  offre  quelque  chose  de  parti¬ 
culier  à  noter.  Il  ne  se  développe  jamais  sur 
les  nymphes,  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  le  périnée;  très-rarement  dans  les  pîis 
génito-cruraux,  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  des  cuisses,  siège  de  prédilection  de  la 
folliculite.  Lorsque  l’ecthyma envahit  la  vulve, 
il  siège  sur  le  pénil  ou  le  bord  libre  des  gran¬ 
des  lèvres.  Il  est  rare  que  l’ecthyma  existe  iso¬ 
lément  aux  parties  génitales,  car  la  surface 
du  corps  présente  ordinairement  d’autres  pus¬ 
tules  ecthymateuses.  Lorsque  cela  a  lieu,  les 
pustules  d’ecthyma  sont  peu  nombreuses,  dis¬ 
crètes,  plus  superficielles,  plus  larges  que  les 
boutons  produits  par  l’inflammation  des  folli¬ 
cules  ;  elles  arrivent  plus  promptement  à  la 


suppuration,  et  se  recouvrent  d’une  croûte 
jaune  plus  épaisse.  Dans  l’ecthyma,  l’éruption 
n’est  point  successive.  D’ailleurs,  dans  l’exa¬ 
men  des  follicules  vulvaires,  sébacés  et  pili- 
fères  ,  on  constate  leur  état  normal;  aussi 
n’existe-t-il  point  d’hypersécrétion  de  liquides 
épais  et  fétides  comme  dans  la  folliculite. 

C.  Avec  la  syphilis.  —  C’est  surtout  avec  les 
différentes  formas  de  la  syphilis  que  l’on  peut 
confondre  la  folliculite  vulvaire,  et  c’est  ici 
surtout  qu’une  erreur  de  diagnostic  peut  de¬ 
venir  des  plus  graves,  des  plus  préjudiciables 
aux  malades,  moralement  et  maféi iellement. 
Je  me  rappellerai  toujours,  avec  douleur, 
l’histoire  d’une  jeune  femme,  faible,  souf¬ 
frante,  qui  fut  congédiée  du  domicile  conju¬ 
gal,  à  la  veille  de  devenir  mère,  par  suite 
d’une  semblable  méprise  du  médecin  appelé 
à  lui  donner  des  soins. 

On  conçoit,  dans  quelques  cas,  la  possibi¬ 
lité  de  ces  erreurs.  En  effet,  dans  la  première 
période  de  la  folliculite,  lorsque  les  follicules 
enflammées  forment  des  boutons  qui  peuvent 
etre  accompagnes  d’ecoulement  par  les  orga¬ 
nes  génitaux,  la  maladie  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  tubercules  muqueux 
qui  s  offrent,  à  leur  début,  sous  la  forme  de 
papules. rouges,  luisantes,  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses,  petites  et  arrondies^comme  les  folli¬ 
cules  enflammés.  Un  peu  plus  tard,  quand  les 
follicules  renferment  du  pus,  lorsque  leur  ou¬ 
verture  ulcérée  reste  béante  et  laisse  écouler 
continuellement  une  matière  purulente  et  sa- 
nieuse  ;  que  les  parties  voisines  sont  excoriées 
çà  et  là;  que  diverses  parties  de  la  vulve,  irri¬ 
tées,  sont  le  siège  d’hypersécrétions,  accom¬ 
pagnées  d’un  écoulement  vaginal  ou  utérin, 
il  est  bien  facile  de  prendre  la  folliculite  pour 
une  maladie  vénérienne  primitive,  caractéri¬ 
sée  par  des  chancres  commençants  et  un  écou¬ 
lement  blennorrhagique.  L’odeur  nauséabonde, 
particulière,  est  presque  la  même  dans  les 
deux  cas;  et,  dans  les  deux  cas,  il  peut  sur¬ 
venir  un  engorgement  des  ganglions  ingui¬ 
naux. 

Il  existe  cependant  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  que  nous  allons  essayer  de  faire  res¬ 
sortir. 

La  folliculite  est  fréquente  pendant  la 
gestation;  la  syphilis  se  rencontre  plus  sou¬ 
vent  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’utérus;  la 
folliculite  succède  ordinairement  à  de  grandes 
fatigues,  à  des  excès  de  masturbation  et  des 
rapports  sexuels  trop  fréquents. 
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La  syphilis  n’est  jamais  la  conséquence  de 
simples  fatigues,  d’excès  dans  le  coït  ou  la 
masturbation;  elle  ne  survient  pas  davantage 
à  la  suite  de  la  malpropreté.  Sauf  quelques 
exceptions,  elle  ne  se  manifeste  qu’après  un 
coït  suspect. 

Le  siège  primitif  des  symptômes  vénériens 
est  ordinairement  l'entrée  du  vagin,  à  la 
base  de  la  face  interne  des  nymphes  ;  ce  n’est 
que  plus  tard,  après  vingt  ou  trente  jours,  que 
la  maladie  gagne  les  autres  parties  de  la  vulve. 

La  folliculite  débute  indifféremment  par 
l’une  ou  l’autre  partie  de  la  vulve. 

Les  accidents  syphilitiques  de  la  vulve  sont 
très-souvent  accompagnés  d’inflammation, 
d’hypertrophie  des  plis  de  l’anus  et  de  rhaga- 
des  entre  ces  plis,  dans  l’ouverture  de  l’anus. 

Ces  diverses  parties  sont  ordinairement  in¬ 
tactes  dans  la  folliculite.  S’il  existe  des  hémor- 
rhoïdes,  ou  ne  les  confondra  pas  avec  des 
tumeurs  vénériennes. 

La  marche  des  deux  affections  sert  encore 
à  les  différencier. 

La  folliculite  caractérisée  par  une  éruption 
successive  de  pustules,  en  présente  bientôt  à 
toutes  les  périodes.  Les  dégâts  qu’elles  pro¬ 
duisent  sont  bien  moins  sérieux  que  ceux  pro¬ 
pres  aux  accidents  syphilitiques  :  les  exco¬ 
riations  et  les  petites  ulcéralions  des  follicules 
sont  toujours  ou  superficielles  ou  très-limitées. 

Les  ulcérations  vénériennes,  au  contraire, 
se  creusent  rapidement  et  se  convertissent  en 
chancres,  s’étendant  dans  divers  sens  et  pou¬ 
vant  se  réunir  entre  eux. 

Lorsque  les  tubercules  muqueux,  à  leur 
période  d’évolution,  sont  le  résultat  d’un 
accident  syphilitique  primitif,  ils  coexistent 
avec  d’autres  symptômes  vénériens  également 
locaux;  quand  ils  sont  produits  par  une  sy¬ 
philis  constitutionnelle,  le  commémoratif  met 
alors  sur  la  voie,  et  l’on  constate,  le  plus  sou¬ 
vent,  sur  d’autres  parties  du  corps,  des  symp¬ 
tômes  ayant  la  même  origine.  Enfin,  à  côté 
des  tubercules  muqueux,  naissants,  on  cd  ren¬ 
contre  presque  toujours  arrivés  à  leur  période 
d’état  et  très-faciles  à  reconnaître. 

Cependant,  il  faut  avouer  qu’il  peut  se  pré¬ 
senter,  dans  la  pratique ,  quelques  cas  dou¬ 
teux  qui  devront  forcer  le  praticien  le  plus 
expérimenté  à  suspendre  son  jugement,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  marche  si  différente  des  deux 
affections  soit  venue  lever  tous  ses  doutes. 

La  folliculite  vulvaire  est  susceptible  de  ré- 
eidiver;  j’ai  vu  des  femmes  chez  lesquelles 


cette  maladie  était  devenue,  en  quelque  sorte, 
habituelle.  Plusieurs  sont  revenues  jusqu’à 
trois  ou  quatre  fois  par  an  dans  mon  hôpital 
pour  s’en  faire  traiter. 

Traitement.  —  Après  avoir  éloigné  la  cause 
sous  l’influence  de  laquelle  l’affection  paraît 
s’être  développée,  il  faut,  le  plus  souvent,  avoir 
recours  aux  adoucissants  et  aux  antiphlogisti¬ 
ques  locaux  et  généraux.  Ainsi,  on  fera  pra¬ 
tiquer  des  lotions  et  des  ablutions  avec  une 
décoction  tiède  et  presque  froide  de  guimauve, 
têtes  de  pavot,  graine  de  lin,  laitue,  morelle, 
cerfeuil,  etc. 

Des  bains  de  siège,  de  vingt  minutes  à  une 
demi-heure,  seront  prescrits  ensuite.  On  re¬ 
couvrira  les  parties  malades  avec  un  linge  fin 
enduit  de  cérat  simple  ou  opiacé. 

Le  repos,  un  régime  végétal,  une  tisane 
rafraîchissante,  sont  également  indiqués. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  faut  ap¬ 
pliquer  sur  les  organes  malades  un  cataplasme 
de  fécule  de  pommes  de  terre,  couvert  d’une 
gaze;  les  laver  avec  un  mélange  d’eau  et  de 
vin,  avec  une  décoction  de  roses  de  Provins, 
de  bistorte,  de  ratanhia,  avec  l’eau  végéto- 
minérale.  Des  bains  de  siège  à  l’eau  froide 
sont  encore  très-utiles. 

Lorsque  la  maladie  résiste,  nous  touchons 
les  parties  malades  de  la  vulve  avec  une  forte 
solution  de  nitrate  d’argent ,  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  étendu  (deux  parties  d’eau 
pour  une  d’acide),  ou  bien  encore  nous  pas¬ 
sons  rapidement  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  la  surface  enflammée,  en  ayant  soin  de 
le  laisser  plus  longtemps  en  contact  avec  les 
points  plus  malades;  les  petites  ulcérations 
correspondant  aux  follicules  sont  touchées  à 
part  avec  l’extrémité  acérée  du  crayon. 

Enfin,  il  ne  faut  point  négliger  non  plus 
l’état  constitutionnel  des  malades  ;  si  elles  sont 
blondes,  lymphatiques,  scrofuleuses,  et  que 
la  maladie  ait  surtout  de  la  tendance  h  récidi¬ 
ver,  il  ne  faut  point  omettre  l’emploi  des  to¬ 
niques,  des  astringents;  on  conseillera  un 
exercice  modéré,  une  bonne  nourriture. 

Des  soins  de  propreté,  un  régime  sobre  et 
végétal,  des  purgatifs  de  temps  en  temps  sont 
indiqués  toutes  les  fois  que  l’on  a  à  traiter 
une  malade  très-brune,  à  peau  huileuse,  dont 
la  sueur  a  une  odeur  forte,  et  qui  a  souvent 
des  pustules  d’acné  sur  lés  épaules. 

—  Les  follicules  des  organes  génitaux  de  la 
femme  sont  encore  susceptibles  de  présenter 
diverses  altérations  morbides,  que  nous  avon* 
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décrites  avec  soin  dans  an  travail  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  ,  et  que  l’on  peut 
ranger  sous  les  noms  d’acné  de  la  vulve,  de 
kystes  stéalomateux  et  sébacés  de  cette  ré¬ 
gion,  d’hypertrophie  et  d’exdermoptosis  des 
follicules  vulvaires. 

P. -G.  Huguier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 


REVUE  UJ.UQIT], 

II.  Dia  gsîostic  et  traitement  des 
convulsions. 

Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  de 
janvier  1849,  le  compte  rendu  d’une  leçon  de 
M.  Trousseau  sur  les  convulsions  ;  nous  allons 
emprunter  à  des  leçons  plus  récentes,  qu’il  a 
faites  sur  le  même  sujet,  les  notions  nouvel¬ 
les  ou  les  modifications  qu’il  y  a  lui-même 
apportées. 

Les  convulsions  ne  sont,  à  proprement  par¬ 
ler,  qu’un  symptôme  en  corrélation  avec  une 
lésion  anatomique  ou  une  affection  quelcon¬ 
que.  C’est  cette  corrélation  qu’on  doit  avant 
tout  chercher  à  établir  dans  un  cas  donné. 

Les  convulsions  présentent  diverses  formes; 
la  plus  commune  est  la  forme  épileptique.  Sans 
préambule  aucun,  un  enfant  en  bonne  santé, 
d’ailleurs,  pousse  tout  à  coup  un  cri  et  tombe, 
ou,  s’il  est  qouché,  il  renverse  le  corps  en  ar¬ 
rière  ;  ses  yeux  sont  largement  ouverts,  et  la 
tète  est  constamment  tournée  au  côté  opposé 
à  celui  où  les  membres  sont  convulsés  ;  la 
bouche  grimace  du  même  côté,  ei  la  commis¬ 
sure  se  rapproche  de  l’oreille  du  côlé  des  mem¬ 
bres  affectés;  les  bras  et  les  jambes  sont  rai¬ 
des.  Ces  phénomènes  durent  de  vingt  secon¬ 
des  à  une  minute  au  plus  et  constituent  la 
convulsion  tonique.  A  cette  phase  en  succède 
une  autre  :  la  face  se  colore,  les  veines  du  cou 
se  tendent  et  se  gonflent,  et  alors  commence 
la  convulsion  clonique ,  qui  est  constituée  par 
le  relâchement  et  la  contraction  alternative  et 
rapide  des  muscles.  La  langue,  dans  la  période 
précédente,  pendait  hors  de  la  bouche;  dans 
celle-ci,  les  mâchoires,  en  se  rapprochant 
brusquement,  la  blessent  quelquefois,  et  il  est 
même  arrivé  qu’elles  l’ont  coupée  complète¬ 
ment.  La  tète  continue  de  rester  inclinée  du 
«ôté  opposé  à  celui  des  membres  atteints  de 
convulsions.  Les  secousses  de  convulsions  clo¬ 
niques  durent  d’abord  quinze  secondes  envi¬ 


ron,  et  elles  s’allongent  ensuite  jusqu’à  durer 
une  minute  en  devenant  de  moins  en  moins 
rapides.  11  en  vient  ensuite  une  dernière,  qui 
est  suivie  d’une  résolution  complète.  On  est 
alors  entré  dans  la  période  de  carus.  Après 
celle-ci  s’en  vient  une  autre,  qui  est  marquée 
par  une  sorte  de  stupeur  apoplectique  :  l’en¬ 
fant  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  un  état  de  somnolence  et  d’acca¬ 
blement. 

Une  autre  forme  de  convulsion,  très-com¬ 
mune  chez  les  enfants,  c’est  \e  vertige  éclamp¬ 
tique.  U  survient  tout  à  coup  un  étouffement 
marqué  chez  un  enfant  ;  les  yeux  sont  ouverts 
et  convulsés  :  ce  phénomène  dure  quatre  ou 
cinq  secondes;  il  se  reproduit  deux,  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée,  et  reparaît  ainsi 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Cette  forme 
se  rapproche  encore  beaucoup  du  vertige  épi¬ 
leptique  des  adultes,  qui  consiste  dans  un 
acte  passager  dont  les  individus  n’ont  pas  la 
conscience  ni  le  souvenir.  M.  Trousseau  a 
connu  le  président  d’un  tribunal  de  province 
qui  quittait  l’audience  ,  allait  uriner  dans  la 
chambre  du  conseil,  puis  revenait  sans  savoir 
ce  qu’il  faisait. 

La  convulsion  est  dite  interne ,  quand  elle  se 
manifeste  par  de  gros  soupirs  s’accompagnant 
d’un  léger  bruit;  ce  sont  les  muscles  inspira¬ 
teurs  et  notamment  ceux  du  larynx  qui  sont 
convulsés.  Cette  convulsion  dure  sept  à  dix 
secondes  et  cesse  ensuite  complètement  :  tel 
est  l’asthme  thymique  ou  de  Kopp.  Un  autre 
genre  de  convulsion  interne  est  celui  dans  le¬ 
quel  les  yeux  deviennent  fixes  d’abord,  puis 
ont  des  oscillations  qui  simulent  un  strabisme. 

Les  convulsions  sont  quelquefois  presque 
continues  chez  les  enfants,  bien  qu’il  soit  rare 
qu’on  n’observe  pas  quelque  répit.  La  dévia¬ 
tion  musculaire,  telle  que  le  redressement 
d’un  pied,  la  torsion  de  la  tète,  peut  durer 
plusieurs  jours,  plusieurs  mois,  plusieurs  an¬ 
nées  même  ;  ce  sont  là  des  convulsions  à 
forme  tonique. 

11  est  des  convulsions  peu  graves,  et  elles 
sont  heureusement  les  plus  communes  ;  ce 
sod t  celles  qu’on  observe  au  début  des  mala¬ 
dies,  et  qu’on  peut,  pour  cette  raison,  appeler 
convulsions  initiales.  Elles  se  montrent  pen¬ 
dant  la  dentition,  à  l’occasion  d’une  indiges¬ 
tion,  pendant  une  diarrhée,  au  commence¬ 
ment  d’une  fièvre  éruptive.  Elles  peuvent  se 
répéter  jusqu’à  dix  fois  le  premier  jour;  elles 
se  montent  déjà  moins  souvent  le  second 
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jour,  et  encore  moins  le  troisième.  Ces  con¬ 
vulsions  initiales,  qui  indiquent  une  sympa¬ 
thie  de  l’encéphale,  sont  peu  graves,  et  elles 
disparaissent  avec  les  maladies  qu’elles  ac¬ 
compagnent.  Le  meilleur  moyen  de  les  pré¬ 
venir  est  de  tenir  l’enfant  au  repos  et  loin  de 
toute  excitation  extérieure  ;  car  c’est  ordinai¬ 
rement  à  cette  occasion  qu’elles  se  reprodui¬ 
sent.  Mais  quand  les  convulsions  initiales  se 
prolongent  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours, 
elles  sont  graves  parce  qu’elles  indiquent  une 
lésion  anatomique.  Dans  les  cas  rares  où  les 
accès  s’accompagnent  d'une  raideur  exces¬ 
sive  et  durent  au  delà  de  deux  minutes,  elles 
entraînent  danger  d’asphyxie. 

Les  convulsions  partielles ,  telles  que  celles 
qui  n’ont  lieu  que  d’un  seul  côté  du  corps, 
atteint  en  entier  ou  dans  quelque?  unes  seu¬ 
lement  de  ses  parties,  ont  une  signification 
fort  différente  de  celles  qui  précèdent.  Plu¬ 
sieurs  cas  se  sont  passés  dans  les  salles  de 
M.  Trousseau,  ou  ont  été  observés  par  lui  en 
ville.  Un  enfant  était  entré  avec  des  convul¬ 
sions  commençant  à  un  pied  droit  et  remon¬ 
tant  ensuiie  le  long  de  tout  le  même  côté  du 
corps:  une  paralysie  d’une,  de  deux  ou  trois 
heures  suivait  cette  convulsion,  qui  se  repro¬ 
duisait  plusieurs  fois  par  jour.  Sous  pin- 
fluence  de  la  belladone,  ces  convulsions  ont 
diminué  de  fréquence  et  ont  cessé  trois  se¬ 
maines  de  suite;  l’enfant  est  alors  sorti,  mais 
il  est  rentré  à  l’hôpital  hémiplégique,  aveugle 
et  désormais  sans  convulsions. 

Une  villageoise,  atteinte  aussi  de  convul¬ 
sions  latérales  du  côté  gauche,  se  renouvelant 
quelquefois  jusqu’à  vingt  ou  trente  fois  dans 
une  heure,  a  été  aussi  traitée  par  la  bella¬ 
done  dans  les  salles  de  l’hôpital,  et  en  est 
sorti  guérie.  Elle  avait  promis  de  revenir  si 
elle  était  reprise,  et  comme  on  n’en  a  pas  eu 
de  nouvelles,  M.  Trousseau  la  suppose  guérie. 

Il  y  avait,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service, 
un  jeune  garçon  qui  avait  des  convulsions 
suivies  de  paralysie  persistant  pendant  trois  à 
cinq  jours;  il  fut  ensuite  pris  d’un  hvdro- 
thorax  qui  guérit  par  la  paracenthèse  ;  mais 
il  succomba  à  une  nouvelle  attaque  de  con¬ 
vulsions  et  de  paralysie.  A  Tautopsie ,  on 
trouva  plusieurs  masses  hémorrhagiques  ca¬ 
pillaires,  les  unes  plus  anciennes  que  les  au¬ 
tres,  avec  commencement  de  ramollissement 
autour  de  chacune  d’elles. 

Ce  fait  porte  M.  Trousseau  à  penser  que  la 
villageoise  dont  l’observation  est  citée  plus 


haut,  avait  aussi,  probablement,  des  foyers 
congestifs  dans  un  des  côtés  de  l’encéphale, 
qui  peut-être  se  sont  dissipés  plus  tard.  Après 
la  convulsion,  la  guérison  peut  survenir  si  le 
désordre  anatomique  qni  en  est  le  principe 
est  susceptible  de  guérison.  Ainsi  une  convul¬ 
sion  unilatérale  guérira  si  la  congestion  dispa¬ 
raît  ;  mais  si  la  congestion  va  jusqu’à  l’hé¬ 
morrhagie  capillaire  ou  autre  des  centres 
nerveux,  celle-ci  devient  à  son  tour  le  point 
de  départ  du  ramollissement  cérébral,  et  la 
mort  en  est  la  suite  prochaine. 

M.  Trousseau  ajoute,  et  avec  raison,  que 
cette  explication  serait  loin  de  s’appliquer  à 
tous  les  cas.  H  ressort  de  plusieurs  autopsies 
qu’il  a  faites  chez  des  enfants  qui  avaient  pré¬ 
senté  cette  forme  de  convulsions,  que  la  con¬ 
vulsion  unilatérale  est  le  plus  souvent  liée  à 
la  présence  d’un  ou  plusieurs  tubercules  dans 
le  cerveau.  Mais  comment  expliquer  que  deux 
tubercules  étant  situés  chacun  dans  un  lobe 
différent  du  cerveau,  les  convulsions  et  la 
paralysie  n’aient  lieu  que  d’un  seul  côté?  Rien 
de  plus  facile  à  concevoir  :  le  tubercule,  tant 
qu’il  reste  à  l’état  cru,  est  à  peu  près  sans 
action;  celle-ci  n’apparaît  que  quand  il  se 
ramollit,  et  suscite  autour  de  lui  un  travail 
phlegmasique,  et  comme  il  n’y  a  guère  qu’un 
tubercule  à  la  fois  qui  s’enflamme,  on  ne  doit 
avoir  que  des  phénomènes  unilatéraux.  En 
résumé,  la  convulsion  unilatérale  est  un  phé¬ 
nomène  infiniment  plus  grave  que  la  convul¬ 
sion  générale  :  cette  dernière  est  ordinaire¬ 
ment  sympathique  et  de  courte  durée.  La 
première  est  le  plus  souvent  symptomatique 
de  lésions  cérébrales  graves,  telles  que  les 
tubercules,  le  ramollissement,  les  apoplexies 
capillaires  ou  la  véritable  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  la  récidive  indique  ordinairement  un 
travail  de  ramollissement. 

Revenons  aux  rapports  de  la  convulsion 
sympathique  avec  les  maladies  diverses  de 
l’enfance. 

M.  Trousseau  voit  dans  cette  sorte  de  con¬ 
vulsion,  chez  l’enfant,  un  accident  corrélatif 
du  délire,  de  la  céphalalgie,  du  frisson  qu’é¬ 
prouve  l’adulte  dans  le  cours  des  maladies  ai¬ 
guës.  11  n’y  a  pas  plus  à  s’inquiéter  sérieuse¬ 
ment  de  l’une  que  de  l’autre.  Le  frisson  du 
début  de  la  pneumonie  n’est  lui-même,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’une  sorte  de  convulsion, 
le  type  même  de  la  convulsion  clonique,  car 
il  consiste  en  un  mouvement  de  contraction 
et  de  relâchement  alternatif  et  involontaire 
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des  muscles  du  corps.  On  ne  s’inquiète  ce¬ 
pendant  guère  de  cette  convulsion,  qui  a  son 
principe  dans  la  moelle  épinière. 

Les  convulsions  initiales  se  rencontrent 
dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  et 
surtout  au  début  des  fièvres  exanthématiques. 
Elles  sont  si  peu  graves  au  début  de  la  va¬ 
riole,  que  Sydenham  allait  jusqu’à  les  consi¬ 
dérer  comme  étant,  de  bon  augure,  ce  qui  était 
sans  doute  une  exagération.  Mais  c’est  assez 
dire  qu’il  ne  faut  pas  les  prendre  trop  au 
sérieux,  ni  leur  opposer  des  moyens  énergi¬ 
ques  susceptibles  de  troubler  l’éruption,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  rougeole,  où  l’affection 
morbilleuse  contrariée  à  la  peau  peut  opérer 
une  métastase  sur  le  poumon. 

Les  convulsions  sont  très-communes  pen  ¬ 
dant  la  dentition  :  elles  sont  le  produit  du 
travail  inflammatoire  des  gencives  ,  car  elles 
arrivent  au  moment  où  la  dent  est  près  de 
percer  la  gencive.  Aussi  des  médecins  ont-ils 
conseillé  et  pratiqué  l’incision  des  gencives 
pour  arrêter  ces  convulsions.  On  trouve 
dans  ce  recueil  des  exemples  de  convulsions 
arrêtées  parce  moyen,  qui  ne  comptera  cepen¬ 
dant  jamais  beaucoup  de  partisans  dans  les  fa¬ 
milles,  car  il  répugne  aux  mères  de  voir  por¬ 
ter  l’instrument  tranchant  dans  la  bouche  de 
leur  enfant.  M.  Trousseau  croit,  d’ailleurs, 
qu’une  compression  énergique  de  la  gencive 
sur  la  dent  produirait  le  même  résultat  :  les 
dents,  très-aiguës  à  celte  époque,  couperaient 
la  gencive  juste  au  point  de  leur  sortie. 

M.  Trousseau  est  d’avis,  toutefois,  que  les 
convulsions  qui  accompagnent  la  dentition 
sont  bien  moins  le  fait  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  loca  ix,  que  de  la  tendance  des  en¬ 
fants  au  dévoiement.  Cette  doctrine,  il  faut 
l’avouer,  est  en  désaccord  avec  l’opinion  gé¬ 
néralement  reçue,  nous  ne  dirons  pas  seule¬ 
ment  dans  les  familles,  mais  parmi  les  méde¬ 
cins,  que  la  diarrhée  est  un  phénomène  plu¬ 
tôt  favorable  que  défavorable,  ou  au  moins 
sans  gravité  pendant  la  dentition.  M.  Trous¬ 
seau  considère,  au  contraire,  la  constipation, 
même  opiniâtre,  comme  moins  grave.  Jamais 
un  enfant  ne  prend  mieux  une  indigestion, 
dit-il,  que  quand  il  a  la  diarrhée,  et  les  indi¬ 
gestions  sont  la  cause  la  plus  commune  des 
convulsions. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  beaucoup 
de  convulsions  sont  dues  aux  affections  ver¬ 
mineuses. 

Pour  conserver  le  nom  d’initiales  et  ne 


fixer  que  modérément  l’attention,  les  convul¬ 
sions  des  fièvres  exanthématiques  ne  doivent 
pas  se  présenter  au  delà  des  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  :  les  vastes  mouvements  criti¬ 
ques  qui  se  font  vers  la  peau  à  cette  seconde 
période,  annoncent  un  autre  ordre  de  phéno¬ 
mènes.  Dans  les  maladies  purement  phlegma- 
siques,  la  pneumonie,  par  exemple,  il  est  as¬ 
sez  fréquent  de  les  voir  commencer  avec  cel¬ 
les-ci  et  durer  autant  qu’elles.  Ces  convulsions 
sont  déjà  plus  graves  que  les  convulsions  ini¬ 
tiales  ordinaires.  Mais  celles  qui  ne  se  pré¬ 
sentent  que  vers  la  fin  d’une  maladie  pyréti- 
que  ou  inflammatoire,  entraînent  ordinaire¬ 
ment  un  pronostic  funeste  ;  elles  annoncent 
en  général  que  l’agonie  est  proche.  Il  y  a  ce¬ 
pendant  encore  là  une  certaine  distinction  à 
faire  :  la  convulsion  tonique  sera  une  compli¬ 
cation  très-grave,  mais  moins  cependant  que 
la  convulsion  éclamptique,  avec  ses  périodes 
telles  que  nous  les  avons  détaillées  en  com¬ 
mençant. 

Il  est  à  remarquer  que  le  début  d’une  fièvre 
cérébrale  s’accompagne  assez  rarement  de 
convulsion,  et  ce  phénomène,  quand  il  a  lieu 
à  cette  période,  n’indique  nullement  une  gra¬ 
vité  plus  grande  de  la  maladie.  Il  en  est  tout 
autrement  de  la  convulsion  qui  apparaît  à  la 
troisième  période,  alors  que  le  pouls  ,  de 
lent  qu’il  était  devient  fréquent,  et  que  lia 
tache  cérébrale  ou  méningitique  (1)  se  présente 
d’une  façon  très-marquée  à  la  moindre  fric¬ 
tion  exercée  sur  la  peau. 

Traitement  des  convulsions.  —  On  ne  peut 
guère  espérer  de  guérir  les  convulsions  qui 
se  rattachent  bien  évidemment  à  des  lésions 
organiques  ;  cependant  on  doit  toujours  es¬ 
sayer  de  les  combattre,  d’abord  parce  que  le 
diagnostic  est  rarement  d’une  rigueur  abso¬ 
lue,  et  parce  qu’ensuite  on  peut  toujours  en 
atténuer  l’intensité,  comme  on  atténue  quel¬ 
quefois  l’intensité  d’une  céphalalgie  sympto¬ 
matique  d’un  cancer  cérébral,  par  les  sai¬ 
gnées  locales  et  les  narcotiques  à  haute  dose, 
intùs  et  extrày  etc.  Le  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation  de  convulsion  unilatérale,  rapportée 
plus  haut,  soulagé  et  momentanément  débar¬ 
rassé  par  la  belladone,  portait  probablement 
un  ou  plusieurs  tubercules  cérébraux. 

L’éclampsie  simple  du  début  des  maladies 


(1)  Voyez ,  dans  l’article  suivant ,  ce  que 
M.  Trousseau  entend  par  la  tache  méningitique. 
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est  avantageusement  combattue  par  les  anti¬ 
spasmodiques  et  les  immersions  froides.  A  la 
tête  des  premiers,  M.  Trousseau  range  l’éther 
et  la  belladone.  L’expérimentation  clinique 
est  venue  prouver  de  toutes  parts,  dans  ces 
dernières  années,  ce  fait  depuis  longtemps 
reconnu  par  le  docteur  Debreyne,  que  la  bel¬ 
ladone  est  le  spécifique  du  phénomène  con¬ 
vulsion,  et  qu’elle  est  à  cet  égard  bien  supé¬ 
rieure  à  l’opium  :  elle  est  donc  l’anîispasmo- 
dique  par  excellence,  en  prenant  ce  mot  dans 
toute  la  rigueur  de  son  acception.  M.  Trous¬ 
seau  prescrit  la  poudre  des  feuilles  à  la  dose 
de  1, 2  et  3  centigrammes  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures  ;  il  donne  le  sirop  d’éther  à  celle 
de  15  ou  20  grammes.  Si  les  convulsions  sont 
persistantes,  il  conseille  les  immersions  froi¬ 
des  d’un  quart  de  minute  à  une  minbte  au 
plus  de  durée  ;  ainsi  bornées,  elles  favorisent 
la  réaction  à  la  peau.  Il  rejette  les  compresses 
froides  sur  la  tête,  d’abord  parce  qu’elles  pro¬ 
duisent  un  effet  continu,  et  ensuite  parce 
qu’elles  peuvent  mouiller  le  lit,  causer  un 
froid  vif,  et  si  l’on  se  trouve  avoir  affaire  à 
une  fièvre  éruptive,  empêcher  l’éruption  de  se 
faire,  tandis  que  les  immersions  froides,  limi¬ 
tées  à  moins  d’une  minute,  en  favorisent  nu 
contraire  la  sortie.  Mais  cette  pratique  d’im¬ 
mersions  froides  sera  toujours  difficilement 
acceptée  des  familles. 

Si  la  convulsion  résiste  aces  movens  et  à  la 
belladone,  on  essaiera  une  ou  deux  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  par  jour  sur  du 
sucre. 

Tout  en  combattant  le  phénomène  convul¬ 
sion,  on  s’occupera  aussi  de  la  cause.  Aux 
convulsions  vermineuses,  on  opposera  les  an- 
thelmintiques;  pour  celles  qui  tiennent  à  la 
dentition,  on  comprimera  les  gencives  pour 
faire  sortir  la  dent  ;  on  pourra  également  fric¬ 
tionner  ces  organes  avec  une  solution  légère 
d’extrait  de  belladone.  Si  la  convulsion  pa¬ 
raissait  tenir  à  une  constipation  opiniâtre  ,  à 
une  surcharge  gastrique,  on  donnerait  les 
purgatifs. 


118.  tics  taches  ménîngUi<|uctyou  céré¬ 
brales. 

A  propos  de  la  fièvre  cérébrale,  nous  avons 
cité  les  taches  méningitiques.  C’est  ici  le  Heu  de 
dire  quelques  mats  de  ce  curieux  phénomène, 
auquel  M.  le  professeur  Trousseau  attache 


une  certaine  importance.  Voici  comment  il  est 
décrit  dans  une  thèse  récemment  soutenue  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Troyes-Escounet,  un  des  élèves  du  profes¬ 
seur. 

«  Si,  dans  le  début  de  la  période  d’invasion 
de  la  méningite  tuberculeuse,  vous  passez 
légèrement  votre  ongle  sur  la  peau  de  l’en¬ 
fant,  au  thorax  ou  à  l’abdomen,  par  exemple, 
vous  obtenez  presque  aussitôt,  à  la  place  où 
votre  doigt  a  passé,  et  un  peu  au  delà,  une 
traînée  d’un  rouge  vif,  diffuse,  qui  reste,  pen¬ 
dant  quelques  minutes ,  k,  l’état  de  ruban 
écarlate,  tranchant  sur  la  peau  blanc  rosé  qui 
est  à.  côté,  et  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu.  Si 
vous  pressez  seulement  sur  un  point  avec  le 
bout  du  doigt,  il  se  forme  des  taches  ana¬ 
logues,  que  M.  le  professeur  Trousseau  appelle 
taches  méningitiques.  C’est  lui  qui  le  premier» 
attiré  l’attention  sur  ce  signe,  auquel  il  ac¬ 
corde  une  certaine  valeur,  réuni  aux  autres 
symptômes.  Ces  taches,  telles  que  je  les  ai 
décrites,  n’existent  pas  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  ;  mais  on  les  retrouve  dans  d’autres 
maladies,  comme  la  méningite  simple,  la 
pneumonie,  au  moins  dans  plusieurs  cas  où 
je  les  ai  constatées.  Je  les  ai  cherchées  en 
vain  dans  des  cas  de  scarlatine,  rougeole,  va¬ 
riole  ou  autres  affections  de  la  première  en¬ 
fance.  Dans  trois  cas  de  rougeole  qui  se  com¬ 
pliquèrent  de  pneumonie  ,  la  tache  méningi- 
tique  parutenmème  temps  que  la  phlegmasie 
pulmonaire.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  ce 
phénomène  existe,  et  tantôt  il  manque  :  c’est 
ce  qui  résulte  aussi  de  quelques  observations 
à  cet  égard.  Sur  vingt  méningites  tubercu¬ 
leuses  que  j’ai  pu  observer,  soit  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Trousseau,  à  l’hôpital 
des  Eofants-Malades ,  soit  dans  celui  de 
M.  Roger,  aux  Enfants-Trouvés,  je  n’ai  jamais 
vu  manquer  le  ruban  ou  les  taches  méningi¬ 
tiques.  On  doit  donc  en  tenir  compte  dans  le 
diagnostic  de  cette  maladie.  » 


K5ÉDECLW,  PH.4TIQUE. 

IV.  Observations  de  paraplégies  aiguës 
rapidement  guéries. 

La  plupart  des  nosographes  modernes  re¬ 
gardent  la  paraplégie  comme  le  symptôme 
d’une  myélite  ou  d’une  affection  organique 
de  la  moelle  épinière.  En  retranchant  ainsj 
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cette  maladie  du  cadre  nosologique ,  ils  ont 
naturellement  restreint  ses  causes,  et  porté 
sur  elle  un  pronostic  fâcheux.  Aussi  devons- 
nous  savoir  gré  au  docteur  Sandras,  d’avoir, 
dans  ses  récentes  recherches  sur  les  paraly¬ 
sies,  porté  une  vive  lumière  sur  une  affection 
généralement  obscure,  par  suite  de  l’impossi¬ 
bilité  où  nous  sommes,  d’explorer  l’important 
organe  qui  en  est  le  siège.  En  généralisant  ses 
causes  et  en  établissant  quatre  classes  de  pa¬ 
raplégies  :  les  nerveuses,  les  rhumatismales, 
les  congestives  et  celles  résultant  d’une  lésion 
organique  (1),  ce  praticien  distingué  a  rendu 
le  diagnostic  plus  sûr,  la  thérapeutique  plus 
facile  et  le  pronostic  moins  grave,  et  il  a  réta¬ 
bli  de  la  sorte  cette  maladie  dans  le  domaine 
nosographique,  d’où  elle  n’aurait  pas  dû  sortir. 

J’ai  appliqué  avec  avantage  ces  divisions 
aux  cas  de  paraplégies  que  j’ai  eu  à  traiter, 
et  en  particulier  à  trois  cas,  que  j’appellerai 
aigus  (malgré  l’absence  de  fièvre  de  deux 
d’entre  eux),  à  cause  de  leur  rapide  invasion 
et  de  leur  prompte  et  heureuse  terminaison. 
Ces  sortes  de  paraplégies  se  distinguent  par 
là  facilement  des  paraplégies  par  cause  orga¬ 
nique,  dont  la  marche  est  généralement  très- 
lente,  et  qui  sont  précédées  de  faiblesse,  de 
douleurs,  de  fourmillements,  d’un  sentiment 
de  brûlure  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
extrémités,  d’augmentation  ou  de  diminution 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité  des  mem¬ 
bres,  etc. 

Obs.  I.  Paraplégie  complète  du  mouvement  et 
du  sentiment  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum  reconnaissant  pour  cause  une  myélite 
sur-aiguë  :  —  Théophile  Couil,  de  Saint-Aubin, 
âgé  de  21  ans,  d’un  tempérament  sauguin , 
ayant  toujours  eu  une  excellente  santé,  fut  pris 
tout  à  coup,  le  10  mai  1848,  en  dansant,  de  fris¬ 
son  violent  avec  fièvre,  céphalagie;  il  fut  dès  lors 
obligé  de  s’asseoir,  et  bientôt  il  s'aperçut  qu’il  ne 
pouvait  plus  mouvoir  les  jambes  ;  on  fut  obligé  de 
le  porter  dans  son  lit.  Ce  jeune  homme  qui  ne  se 
sentait  pas  incommodé  auparavant ,  n’avait  pas 
fait  de  chute,  ni  reçu  de  coups,  il  ne  connaissait 
pas  les  jouissances  solitaires,  il  ne  pouvait  assigner 
d’autre  cause  à  sa  maladie  qu’une  légère  fatigue , 
qu’il  avait  éprouvée  quelques  jours  avant  en  la¬ 
bourant. 


(l)  Voyez,  dans  notre  numéro  du  1er  septembre 
1851  et  suivants,  l’exposé  des  idées  de  M.  Sandras 
sur  la  paraplégie.  (N,  du  R.) 


Quand  je  le  vis  le  1 1  au  matin  ,  voici  ce  que  je 
remarquai  :  pouls  plein,  fort,  dur,  fréquent,  face 
vultueuse,  yeux  injectés,  céphalagie  générale  très- 
violente  ,  soif  vive ,  langue  aplatie ,  humectée , 
blanche,  respiration  naturelle,  douleur  lancinante 
sur  la  largeur  de  quatre  travers  de  doigt  à  la  ré¬ 
gion  lombaire,  s’irradiant  vers  la  partie  postérieure 
droite  du  thorax;  abolition  complète  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment  des  extrémités  inférieures 
jusqu’aux  hanches,  rétention  d’nrine,  constipation 
depuis  36  heures.  Saignée  de  500  grammes,  sang 
rouge  et  peu  séreux,  lavement  laxatif  qui  ne  pro¬ 
duit  pas  de  selles,  cathétérisme,  boissons  acidulés. 

Le  12,  même  état,  deuxième  saignée  de  500 
grammes  le  matin  :  le  soir  eau  de  Sedlitz  qui 
amène  douze  selles  non  senties,  sonde  de  gomme 
élastique  à  demeure. 

Le  13,  disparition  de  la  céphalalgie  et  diminu¬ 
tion  de  la  fièvre  ;  la  douleur  des  lombes  persiste 
avec  quelques  fourmillements  dans  le  bras  gauche, 
quelques  légers  mouvements  de  la  jambe  gauche  ; 
20  sangsues  loco  dolenti ,  frictions  des  extrémités 
inférieures  et  delà  colonne  vertébrale  avec  un  li- 
niment  volatil  camphré. 

Le  15,  plus  de  fièvre  ;  quelques  mouvements  des 
jambes,  qui  sont  très-douloureuses  quand  on  les 
faitagir  :  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Deuxième 
laxatif  qui  produit  plusieurs  selles  dont  le  malade 
a  la  conscience. 

Du  16  au  21,  douleurs  et  fourmillements  dans 
les  extrémités  inférieures  dont  les  mouvements 
deviennent  plus  faciles  ;  deux  moxasaux  lombes  qui 
sont  toujours  douloureuses  :  constipation.  Troisième 
laxatif  ;  le  malade  étant  resté  trop  longtemps  sur 
le  bassin,  il  en  résulta  une  ulcération  profonde 
plus  large  que  la  main.  Sinapismes  promenés  aux 
jambes. 

Le  27,  les  douleurs  lombaires  ont  cessé;  le 
malade  se  retourne  seul  dans  son  lit  ;  on  le  lève 
chaque  jour;  il  peut  se  promener  dans  la  chambre 
à  l’aide  de  bras.  Ha  beaucoup  d’appétit,  les  selles 
sont  volontaires;  la  seule  chose  dont  il  se  plaigne 
c’est  de  la  plaie  du  sacrum  qui  s’étend  jusqu’aux 
fesses. 

Le  3  juin  (vingt-troisième  jour  de  la  maladie) ,  le 
malade  urine  seul,  il  marche  à  l’aide  d’un  bâton, 
il  se  promène,  il  peut  être  considéré  comme  guéri; 
mais  sa  plaie  ne  fut  entièrement  cicatrisée  qu’au 
commencement  de  juillet  :  il  s’est  marié  sept  mois 
après,  et  à  part  quelques  douleurs  vagues  dans  les 
lombes  et  un  sentiment  de  lassitude  quand  il  s’est 
beaucoup  fatigué,  ou  qu’il  a  fait  plusieurs  lieues  à 
pied,  il  n’a  plus  rien  éprouvé  depuis  sa  maladie. 

Obs.  II.  Paraplégie  nerveuse  complète  avec  pa- 
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ralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  :  guérison  très- 
prompte. 

Le  17  juillet  1850,  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  ****%  âgé  de  20  ans.  Ce  jeune  homme,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin,  assez  faible,  était  a- 
lité  depuis  deux  jours  ;  depuis  un  an,  il  était  sujet  à 
une  bronchite;  huit  jours  avant  ma  visite,  il  avait 
en  un  exanthème  peu  grave  qui  disparut  en  quel¬ 
ques  heures,  qu’il  qualifie  de  rougeole,  mais  que 
je  pense  n’avoir  été  qu’une  roséole.  Avant  de  s’a¬ 
liter  il  ne  présentait  rien  autre  chose  qu’une  bron¬ 
chite  légère ,  il  n’a  pas  fait  de  chute  ni  reçu  de 
coups,  mais  il  m’avoue  qu’il  s’est  adonné  à  l’ona¬ 
nisme  :  à  ma  visite,  il  est  sans  fièvre  ;  ce  dont  il 
se  plaint  surtout  ce  sont  de  très-vives  coliques, 
l’abdomen  est  ballonné  et  la  vessie  fait  saillie  jus¬ 
qu’à  l’ombilic  ;  il  est  constipé  et  n'a  pas  uriné  de¬ 
puis  plus  de  56  heures.  Les  extrémités  inférieures 
sont  privées  de  tout  mouvement,  la  sensibilité  y 
est  des  plus  obtuses  ,  à  peine  s’aperçoit-il  quand 
on  le  pince  ou  qu’on  le  pique  ;  aucune  douleur  le 
long  du  rachis,  ni  aux  extrémités;  cathétérisme, 
lavement  purgatif,  grand  bain,  infusion  d’arnica. 

Le  15,  même  état  :  appétit,  sonde  à  demeure, 
vésicatoires  aux  mollets,  frictions  avec  un  Uni¬ 
ment  volatil  camphré,  trois  grammes  de  seigle 
ergoté  à  prendre  en  trois  fois,  bain. 

Du  19  au  21,  même  état,  même  médication  ; 
léger  fourmillement  dans  les  jambes. 

Le  21,  le  mouvement  revient  dans  les  jambes 
ainsi  que  la  sensibilité,  et  l’amélioration  se  pro¬ 
nonce  si  rapidement,  que  le  24,  le  malade  peut 
marcher  à  l’aide  d’un  seul  bras  ;  je  remplace  alors 
le  seigle  ergoté  par  des  pilules  de  5  centigrammes 
d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  ,  dont  le  ma¬ 
lade  prend  deux  en  commençant  et  dont  j’aug¬ 
mente  la  dose  d’une  chaque  jour  jusqu’à  six 
(quatorzième  jour  de  la  maladie). 

Le  29,  le  malade  urine  sans  sonde,  il  se  pro¬ 
mène  sans  l’aide  d’un  bâton  et  il  ne  tarda  pas  à 
reprendre  les  travaux  des  champs.  En  1851,  il  est 
parti  comme  soldat,  et  actuellement  il  jouit  de  la 
meilleure  santé  au  régiment. 

Obs.  III.  Paraplégie  rhumatismale  avec  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie  et  du  rectum ,  vaste  brûlure , 
fistule  urinaire ,  orchite,  albuminurie ,  hydropi- 
sie  générale  des  plus  graves;  guérison. —  Le 
28  août  1 850,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
Jacques  de  Guy,  âgé  de  19  ans;  ce  jeune  homme, 
d’un  tempérament  sanguin  très-prononcé,  très-fort, 
avait  eu  en  juin  et  en  juillet  des  accès  de  fièvres 
intermittentes  arrêtés  par  le  sulfate  de  quinine  : 
huit  jours  avant  ma  visite,  il  avait  éprouvé  une 


cardialgie  très- vive  qui  dura  deux  jours;  le  26 
et  le  27  août,  il  ressentit  une  douleur  peu  vive 
avec  faiblesse  dans  les  lombes  et  dans  les  jambes, 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  travailler  ;  le  27  au 
soir,  ayant  de  la  difficulté  à  uriner,  il  prend  un 
bain  de  siège  dans  une  chaudière,  d’où  il  se  retira 
avec  une  brûlure  au  premier  et  au  deuxième  degré, 
occupant  circulairement,  dans  l’étendue  de  4  à  5 
travers  de  doigt,  les  lombes,  le  haut  des  cuisses,  les 
bourses  et  la  verge,  sans  qu’il  en  ait  ressenti  au¬ 
cune  douleur.  A  ma  première  visite  pas  de  fièvre, 
mais  dureté  et  plénitude  du  pouls,  aucune  espèce 
de  douleur,  insensibilité  complète  des  extrémités 
inférieures  jusqu’aux  lombes,  quelques  mouve¬ 
ments  des  jambes,  rétention  d’uriue,  constipation, 
respiration  naturelle,  appétit.  Le  malade  ne  con¬ 
naît  pas  les  plaisirs  solitaires,  il  n’a  pas  reçu  de 
coups  ni  fait  de  chute.  Saignée  de  500  grammes, 
cathétérisme,  lavement  laxatif  qui  est  sans  effet  ; 
les  vastes  brûlures  sont  pansées  avec  de  la  ouate 
recouverte  du  Uniment  oléo-calcaire.  (Mélange  en 
diverses  proportions  d’huile  et  d’eau  de  chaux.) 

Le  29,  le  mouvement  des  extrémités  est  com¬ 
plètement  aboli  ;  même  état  :  sonde  de  gomme 
élastique  introduite  avec  la  plus  grande  facilité, 
laissée  à  demeure.  60  grammes  d’huile  de  ricin  , 
frictions  avec  un  Uniment  volatil  camphré,  sina¬ 
pismes  promenés  aux  extrémités,  infusion  d’ar¬ 
nica. 

Les 50  et  51,  selles  involontaires,  du  reste  même 
état  :  bain,  5  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois 
doses. 

Du  1er  au  3  septembre,  accès  de  fièvre  tierce, 
arrêtée  par  le  sulfate  de  quinine  ;  même  médica¬ 
tion. 

Le 4, le  malade  éprouve  pour  la  première  fois  de 
la  douleur  dans  les  brûlures  ;  il  exécute  pour  la 
première  fois  de  légers  mouvements  des  jambes. 
Le  seigle  ergoté  est  remplacé  par  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  noix  vomique,  administré  comme  dans 
l’observation  précédente. 

Du  5  au  8 ,  sensibilité  des  plus  vives  dans  les 
plaies,  les  mouvements  des  jambes  reviennent  de 
plus  en  plus.  Même  thérapeutique. 

Le  12,  le  malade  peut  se  lever  et  faire  quelques 
pas  dans  1a  chambre,  appuyé  sur  un  bras. 

Le  17  (vingt-deuxième  jour  de  la  maladie),  le 
malade  marche  appuyé  seulement  sur  un  bâton  ; 
la  sonde,  qui  avait  été  changée  tous  les  4  ou  5 
jours,  est  retirée  et  il  urine  facilement  ;  mais  il 
se  plaint  de  douleurs  à  la  racine  de  la  verge.  Il 
existe  dans  cette  région  un  abcès  qui,  ouvert  parle 
bistouri,  donne  issue  à  du  pus  mêlé  d’urine.  Une 
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sonde  de  gomme  élastique  est  introduite  de  nou¬ 
veau,  à  demeure,  pour  la  cure  de  la  fistule  ;  malgré 
l’emploi  de  ce  moyen,  aidé  par  le  séjour  au  lit  , 
malgré  le§  injections  de  nitrate  d’argent  dans  le 
trajet  fistuleux,  de  teinture  d’iode  et  malgré  une 
compression  méthodique,  quelques  gouttes  d’urine 
suintent  encore  par  la  fistule.  Au  bout  de  cinq  se¬ 
maines,  je  supprime  la  sonde  à  demeure  ;  j’engage 
le  malade  à  se  lever,  à  prendre  un  léger  exer¬ 
cice,  et  je  lui  apprends  à  se  sonder  lui-même  cha¬ 
que  fois  qu’il  a  besoin  d'uriner.  Malgré  cette  pré¬ 
caution  il  s’écoule  encore  quelques  gou  ttes  d’urine 
par  la  fistule  qui  va  toujours  en  se  rétrécissant; 
au  bout  de  six  mois  je  fais  supprimer  le  cathété¬ 
risme,  et,  pour  touttraitement,  je  fais  pincer  par  le 
malade  la  petite  plaie  fistuleuse  chaque  fois  qu’il 
urine.  Son  état  sous  ce  rapport  a  toujours  été  en 
s’améliorant  au  point  qu’aujourd’hui  (février  1 852) 
la  petite  fistule  est  à  peine  visible  et  qu’elle  ne 
donne  lieu  qu’à  de  rares  intervalles  à  un  suinte¬ 
ment  tout  à  fait  insignifiant.  La  guérison  défini¬ 
tive  ne  peut  se  faire  attendre  longtemps. 

En  décembre  1850,  à  la  suite  de  fatigue,  le  ma¬ 
lade  fut  atteint  d’une  orchite  qui,  traitée  par  les 
antiphlogistiques,  l’onguent  mercuriel  et  un  sus- 
pensoire,  disparut  en  dix-neuf  jours. 

En  mai  1851,  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante  et  sans  cause  connue,  œdème  des  jambes 
qui  s’étendit  successivement  aux  cuisses,  aux  té¬ 
guments  de  l’abdomen,  de  la  poitrine  et  qui  s’ac- 
coinpagnaà  deux  reprises,  enjuilletet  août,  d’ascite 
considérable,  d’hydrothorax  du  côté  gauche,  avec 
orthopnée,  fièvre,  toux,  menaces  de  suffocation, 
et  en  un  mot  tous  les  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants.  L’urine,  essayée  avec  l’acide  nitrique,  donna 
une  grande  quantité  d’albumine.  Après  avoir  em¬ 
ployé  pendant  plusieurs  mois  les  diurétiques  :  acé¬ 
tate  de  potasse,  scille,  nitre,  digitale  pourprée,  et 
sous  toutes  les  formes,  les  drastiques  les  plus  éner¬ 
giques,  les  bains  de  vapeur,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  et  de  digitale  donnée  dans  une  décoction  de 
racines  de  raifort  sauvage,  unie  à  des  scarifications 
multipliées  des  téguments  de  l’abdomen  et  des 
cuisses,  amena  une,  guérison  complète  et  inatten¬ 
due  en  octobre.  Le  malade  put  reprendre  en  dé¬ 
cembre  les  travaux  de  la  campagne  auxquels 
il  continue  de  se  livrer,  jouissant  de  la  santé  la  plus 
florissante,  sans  s’être  jamais  ressenti  de  sa  para¬ 
plégie. 

Les  trois  sujets  des  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  sont  des  jeunes  gens  dans  la  force  de 
l’âge,  19  à  21  ans;  chez  tous  les  trois,  la  gué- 


cela  n’arrive  ordinairement;  elle  a  été  com¬ 
plète  dans  l’intervalle  de  14  à  23  jours.  Chez 
le  premier  malade  ,  la  paraplégie  doit  être 
attribuée  à  une  myélite  sur-aiguë,  caractéri¬ 
sée  par  une  fièvre  inflammatoire  ,  avec  tous 
les  symptômes  propres  à  cette  affection;  aussi 
le  traitement  a-t-il  été  d’abord  franchement  et 
énergiquement  antiphlogistique,  puis  révulsif; 
les  vastes  et  profonds  ulcères  qui  survinrent 
promptement  au  sacrum,  par  suite  du  contact 
trop  prolongé  de  ces  parties  avec  un  bassin, 
indiquent  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  dans  de  pareilles  circonstances , 
pour  éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  plaies  dans  une  région  qui,  par 
suite  d’une*disposi!ion  particulière  et  du  dé¬ 
cubitus,  n’v  est  que  trop  prédisposée.  Chez  le 
sujet  de  la  deuxième  observation,  en  écartant 
l’érijption  insignifiante  qui  a  précédé  la  para¬ 
plégie,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  attribuer 
la  paralysie  à  une  autre  cause  qu’à  la  mastur¬ 
bation  ;  cependant,  une  circonstance  qui  m’é¬ 
tonne,  c’est  la  promptitude  de  l’invasion  et  de 
la  disparition  de  la  maladie  qui,  dans  des  cas 
analogues,  se  développe,  pour  l’ordinaire, 
lentement  et  disparaît  encore  plus  lentement. 
Dans  la  troisième  observation  ,  la  cardialgie, 
puis  les  douleurs  des  lombes  et  des  jambes 
qui  ont  précédé  la  paralysie,  ne  doivent-elles 
pas  porter  à  regarder  cette  affection  comme  de 
nature  rhumatismale,  avec  d’autant  plus  de 
raison,  que  ce  jeune  homme  avait  éprouvé 
autrefoisdes  douleurs  rhumatismales.  Chez  un 
sujet  pléthorique  et  très-fort,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’un  état  congestif  de  l’organe  malade 
ait  compliqué  l’affection  rhumatismale.  — 
'  Dans  ces  deux  dernières  observations,  les  bains 
généraux,  les  laxatifs  et  les  révulsifs,  unis  au 
seigle  ergoté  et  à  la  noix  vomique,  ont  fait  la 
base  du  traitement.  Quoique  le  seigle  ergoté 
ait  déjà  été  employé  par  deux  ou  trois  méde¬ 
cins  avec  succès,  dans  des  cas  semblables,  je 
n’oserais  attribuer  la  guérison  rapide  à  cet 
énergique  agent  thérapeutique  ;  j’engage  ce¬ 
pendant  les  praticiens  à  en  faire  usage  èn  pa¬ 
reille  circonstance.  La  dernière  observation 
me  paraît  encore  intéressante  sous  le  rapport  dés 
nombreuses  et  graves  affections  morbides  qui 
se  sont  succédé  pendant  plus  de  quinze  mois, 
chez  le  malade  qui  en  fait  l’objet,  et  qui  toutes 
se  sont  terminées  heureusement;  peut-être  ne 
serait-il  pas  sans  intérêt  de  èonsidérer  quel 
rapport  a  pu  exister  entre  la  paraplégie  et 
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l’albuminurie,  accompagnée  d’hydropisie  gé¬ 
nérale  ;  mais  cet  examen  m’entraînerait  trop 
loin  du  but  que  je  me  suis  proposé.  Je  termi¬ 
nerai  en  faisant  remarquer  avec  quelle  opi¬ 
niâtreté  les  fistules  urinaires,  placées  à  la  ra¬ 
cine  de  la  verge,  résistent  souvent j  au  traite¬ 


ment  le  plus  méthodique  continué  avec 
persévérance. 

Roché,  D.-M., 

Ancien  aide  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Strasbourg. 

Pont-sur-Yonnne,  le  4  février  1852. 


il.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


MÉBECÏSTE,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 

Méningite  rachidienne  ;  effet  rcmar- 
qiuible  des  bains  prolongés.. —  M.  le  Dr 


Cabinet,  médecin  à  Romans  (Drôme),  fut  ap¬ 
pelé,  raconte-t-il  dans  une  note  adressée  à  la 
Gazette  des  hôpitaux ,  au  hameau  de  la  Baudière 
(Isère),  pour  visiter  un  jeune  homme  qui  avait 
éprouvé  les  phénomènes  suivants  : 

Obs.  Depuis  plusieurs  jours,  et  à  la  suite  de 
l’immersion  du  corps  dans  l’eau  froide,  le  nommé 
Hector,  âgé  de  16  ans,  de  constitution  bonne 
d’ailleurs,  se  plaignait  de  lassitude  dans  les 
membres  ;  il  y  avait  en  même  temps  de  l’inappé¬ 
tence,  de  violentes  douleurs  de  tête ,  et  de  temps 
en  temps  des  vomissements.  Néanmoins  il  conti¬ 
nuait  de  vaquer,  sous  un  soleil  ardent,  aux  rudes 
travaux  de  la  campagne ,  et  il  avait  même  porté 
des  fardeaux  au-dessus  de  ses  forces.  Tout  à  coup 
il  tomba  comme  foudroyé,  et  ne  recouvra  qu'au 
bout  de  deux  heures  l’intelligence  et  la  parole; 
mais  ses  jambes  refusèrent  de  le  porter,  et  il  ne  put 
faire  quelques  pas  que  soutenu  par  deux  per¬ 
sonnes.  En  même  temps,  la  région  occipitale  de  la 
tête  et  le  cou  devinrent  le  siège  de  douleurs 
atroces  ;  des  douleurs  tout  aussi  intolérables  sur¬ 
vinrent  aux  lombes  et  surtout  dans  les  muscles 
fessiers.  Le  malade  demandait  à  chaque  instant 
qu’on  le  tournât  ou  qu’on  le  fît  marcher.  M.  Car¬ 
net  fut  appelé  le  lendemain  matin,  18  août  ;  les 
accidents  s’étaient  encore  aggravés  pendant  la 
nuit;  il  y  avait  120  pulsations;  l’intelligence 
était  complète,  la  parole  libre,  la  sensibilité  con¬ 
servée  partout,  ou  plutôt  même  exagérée;  lé 
moindre  bruit,  la  moindre  lumière,  agitaient 
extraordinairement  le  malade.  La  figure  était 
animée,  la  langue  était  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  blanche  au  milieu;  soubresauts  dans  les 
tendons,  pupilles  dilatées.  Traitement  :  12  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes',  compresses  vinai¬ 
grées  sur  le  front,  lavement  laxatif,  sinapismes. 
Le  soir,  on  fit  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain  1 9,  l’auteur,  rappelé  à  trois  heures 


du  matin,  trouva  son  malade  la  tête  renversée  en 
arrière,  en  état  complet  d’opisthotonos.  Il  n’avait 
éprouvé  aucun  soulagement.  Nouvelle  saignée  de 
500  grammes.  A  prendre  les  paquets  suivants  : 

Calomel,  1  gramme. 

Poudre  deDower,  0,  50 

Sucre,  2  » 

Pour  dix  paquets.  Un  toutes  les  cinq  heures. 

Frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
'  cou  avec  40 grammes  d’onguent  napolitain. 

Deux  grands  bains,  aussi  prolongés  que  pos¬ 
sible.  Lavements  laxatifs. 

Le  20,  peu  d’amélioration,  sauf  dans  les  dou¬ 
leurs.  Envies  fréquentes  d’uriner;  selles  nom¬ 
breuses.  Le  premier  bain  a  été  mal  supporté,  mais 
le  second  l’a  été  mieux,  et  après  y  être  resté  deux 
heures,  le  malade  en  est  sorti  un  peu  soulagé. 

Pouls  petit ,  fréquent,  irrégulier  ;  insomnie  , 
fourmillements  dans  les  membres,  salivation,  fai¬ 
blesse  extrême.  —  Deux  grands  bains  ;  frictions 
mercurielles  ;  20  grammes  de  sirop  d’opium  pour 
le  soir. 

Le  21,  le  malade  est  mieux,  il  ne  peut  assez 
exprimer  le  bien  que  lui  ont  fait  les  bains;  ils  ont 
fait  disparaître  la  rétention  d’urine  ;  mal  de  tête 
presque  nul,  selles  nombreuses.  L’opisthotonos 
persiste.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  22,  nuit  assez  bonne  ;  plus  de  fourmillements 
dans  les  jambes,  moins  de  rigidité  dans  le  cou;  le 
malade  peut  se  coucher  des  deux  côtés.  Pouls  à  80. 
—  Mêmes  moyens  :  un  seul  bain. 

Les  23  et  24,  l’amélioration  se  soutient;  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  presque  plus ,  mais  les  fourmille¬ 
ments  persistent  dans  les  membres  supérieurs  et 
le  cou  est  encore  raide.  L’auteur  propose  des  vési¬ 
catoires  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont 
refusés.  Néanmoins ,  le  malade  va  de  mieux  en 
mieux,  et  le  28  on  cesse  tout  traitement;  mais  il 
est  si  faible,  qu’on  est  obligé  de  le  mouvoir  comme 
une  masse  inerte  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon 
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sont  bien  supportées.  Le  29,  la  convalescence  est 
franche;  il  ne  reste  plus  qu’une  paralysie  du 
muscle  deltoïde  du  bras  droit,  laquelle  s’est  dissipée 
lentement  les  semaines  suivantes. 

—  Nous  avons  rapporté  cette  observation, 
principalement  pour  faire  ressortir  avec  l’au¬ 
teur  le  bénéfice  que  le  malade  a  retiré  des 
bains  prolongés.  11  est  possible,  il  est  probable 
même  ,  que  les  saignées  ,  les  mercuriaux  et 
l’opium,  ont  eu  une  grande  part  à  la  guérison. 
Cependant,  l’effet  des  bains  a  été  très-remar¬ 
quable  en  ce  cas.  C’est  un  moyen  d’autant  plus 
recommandable  en  pareille  circonstance,  qu’il 
produit  un  effet  sédatif  direct  sans  affaiblir  le 
malade,  comme  le  font  les  saignées;  on  peut 
donc  y  recourir  hardiment.  Ce  fait  prouve 
aussi  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  porter 
un  pronostic  funeste,  dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tions  aiguës  de  l’axe  cérébro-spinal. 


Traitcmesiî  palliatif  de  l’asthme.  — 

M.  A.  Favrot  indique,  dans  Y  Abeille  médicale, 
le  moyen  suivant ,  comme  lui  ayant  très-bien 
réussi  depuis  longtemps  pour  calmer  les  accès 
d’asthme. 

Prenez  une  solution  fortement  saturée  de 
nitrate  de  potasse  ;  plongez-y  de  l’amadou , 
puis  laissez-la  sécher. 

Procurez-vous  ensuite  un  flacon  à  large  tu¬ 
bulure,  dont  le  bouchon  sera  percé  au  cen¬ 
tre,  de  manière  à  donner  passage  à  un  tube 
creux  quelconque  (une  pipe  fermée  à  son  ex¬ 
trémité  pourrait  suffire). 

Allumez  le  morceau  d’amadou  et  placez-le 
dans  un  flacon.  Faites  ensuite  aspirer  au  ma¬ 
lade,  soit  par  la  bouche,  soit  par  les  fosses 
nasales ,  les  gaz  qui  se  dégageront.  Au  bout 
de  quelques  inspirations,  il  éprouvera  un  sou¬ 
lagement  qui  ira  toujours  en  augmentant. 

Pour  expliquer  les  bons  effets  de  ce  moyen, 
l’auteur  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  inspi¬ 
ration  par  le  malade  d’une  faible  portion  de 
l’oxygène  dégagé  lors  de  la  combustion  du 
nitrate  de  potasse.  Or,  l’on  sait  que  chez  les 
asthmaliques  la  circulation  sanguine  est  in¬ 
complète  dans  les  poumons,  que  le  sang  ne  s’y 
régénère  qu’imparfaitement,  qu’il  y  est  noir  et 
n’y  brûle  pas  son  excès  de  carbone.  Y  aurait- 
il  donc  alors  combustion  de  cet  excès  de  car¬ 
bone  par  l’oxygène  absorbé? 


Erysipèle  grave  ;  coE2««Ii©sî. —  M.  Guer- 
sant  s’est  servi  avec  avantage  du  collodion  , 
uni  à  l’huile  de  ricin,  en  application  sur  la 
peau  dans  un  cas  d’érysipèle  grave.  Voici  la 
formule  de  ce  nouvel  enduit  ; 

Pr.  Collodion  ,  30  grammes. 

Huile  de  ricin ,  2  » 

Une  application  de  cet  enduit,  répétée  trois 
jours  de  suite  sur  les  parties  envahies  par 
l’exanthème,  a  fait  disparaître  la  chaleur  mor- 
dicante  et  la  rougeur  noirâtre  des  surfaces 
malades.  Les  phénomènes  généraux  ont  paru 
aussi  en  ressentir  l’influence  favorable,  et  le 
malade  est  entré  plus  tôt  qu’on  ne  le  pensait  en 
convalescence. 

L’addition  de  l’huile  de  ricin  au  collodion 
a  pour  effet  de  rendre  ce  dernier  plus  souple, 
plus  élastique ,  plus  facile  à  détacher.  Pour 
obténir  ce  dernier  résultat  sans  douleur,  il 
suffit  de  l’application  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient.  L’enduit  s’enlève  par  lambeaux.  On  em¬ 
ploie  l’huile  de  ricin  de  préférence  aux  autres 
huiles,  parce  qu’elle  est  plus  onctueuse  et 
moins  siccative  qu’aucune  autre. 


Anévrisme  faux.  circonscrit  «les  ar¬ 
tères  maxillaire  externe ,  sublinguale 
et  so«ïs-maxiâIairc  ;  insuffisance  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive ,  torsion  des  artères 
dans  la  tumeur  anévrismale  ;  guérison;  par 
M.  Niccoli.  —  Voici,  dans  ses  principaux  dé¬ 
tails,  ce  fait  qui  intéresse  à  un  assez  haut  point 
la  pratique  chirurgicale. 

Obs.  Un  homme  de  24  ans  se  blessa  le  26  niai 
1850  dans  la  région  sous-maxillaire  droite,  près 
de  la  symphyse  du  menton ,  avec  un  petit  couteau 
pointu.  Il  survint  sur-le-champ  une  hémorrhagie 
très-abondante,  qui  se  termina  par  la  syncope.  La 
plaie  fut  réunie  par  première  intention  ;  mais  à 
quatre  ou  cinq  jours  de  là ,  on  vit  poindre  une 
petite  tumeur  molle,  pulsative,  qui,  le  dix-huitième 
jour,  avait  déjà  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Le  malade  entra  afors  à  l’hôpital  de  Li¬ 
vourne  ;  M.  Niccoli  examina  attentivement  la  tu¬ 
meur  le  18  juin  et  lui  reconnut  aisément  tous 
les  caractères  d’un  anévrisme  faux  circonscrit  ;  mais 
il  ne  put  déterminer  quelle  était  l’artère  dont  la 
lésion  avait  donné  naissance  à  l’anévrisme.  Dans  le 
doute,  il  fut  résolu  en  consultation  qu’on  em¬ 
ploierait  l’électro-puncture. 

A  la  septième  séance,  la  tumeur  devint  dure  à 
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la  circonférence  (ce  qui  annonçait  un  commence- 
mentde  coagulation  du  sang,  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose  dans  l’emploi  de  l’électro-puncture) ,  mais 
elle  devint  en  même  temps  plus  grosse  ;  sou  centre, 
sur  lequel  appuyait  un  bandage  trop  serré,  s’exco¬ 
ria,  suinta  un  peu  de  sang  noir;  la  peau  devint 
œdémateuse  et  rouge.  Une  rupture  était  immi¬ 
nente  :  on  suspendit  l’électro-puncture  ;  mais  le 
suintement  de  sang  continua,  et  le  1er  juillet,  il  se 
lit  une  rupture,  par  laquelle  le  sang  s’échappa  en 
abondance;  on  l’arrêta  par  la  compression  et  une 
saignée  du  bras,  de  5'JO  grammes. 

Le  lendemain,  on  enleva  la  compression  s  un  jet 
de  sang  artériel  en  sortit  aussitôt.  Plusieurs  des 
consultants  voulaient  qu’on  allât  à  la  recherche 
des  branches  artérielles,  pour  en  pratiquer  la  li¬ 
gature;  mais  M.  Niccoli  montra  toutes  les  diffi¬ 
cultés  de  ce  plan  et  fit  adopter  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  qui  fut  immédiatement  prati¬ 
quée.  On  remarqua,  pendant  l’opération ,  que  la 
tumeur  se  vidait  ou  se  remplissait  alternativement, 
suivant  que  l’on  soulevait  le  vaisseau  sur  le  fil  ou 
qu’on  le  laissait  retomber.  Le  même  jour  et  le 
lendemain,  il  y  eut  un  léger  suintement  de  sang. 
Le  4,  à  huit  heures  du  soir,  une  hémorrhagie 
abondante  se  fit  par  la  tumeur,  dont  toute  la  peau 
était  gangrénée  ;  à  peine  l’appareil  eut-il  été 
enlevé,  que  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Mais,  comme 
les  forces  du  malade  l’abandonnaient,  M.  Nrccoli 
se  décida  à  agir  sur  la  tumeur  même.  Il  enleva  les 
caillots  qui  la  remplissaient ,  et  à  l’instant  il  en 
jaillit  un  large  et  impétueux  jet  de  sang,  dont  il 
était  fort  difficile  de  déterminer  la  source.  M.  Nic¬ 
coli  reconnut,  après  plusieurs  tentatives,  que  le 
sang  sortait  principalement  du  côté  de  la  symphyse 
du  menton;  il  chercha  à  saisir  avec  de  fortes 
pinces  les  tissus  oùl’artère  divisée  était  comprime 
mais  ne  pouvant  y  réussir,  il  les  tordit  au  hasard 
et  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  ce  que  l’hémorrha¬ 
gie  se  trouvât  arrêtée.  11  examina  alors  la  partie 
de  la  plaie  qui  avoisine  l’angle  delà  mâchoire,  et 
reconnut  là  l’ouverture  béante  d’une  grosse  ar¬ 
tère,  qui  ne  donnait  pas  de  sang  pour  le  moment. 
Ne  pouvant  parvenir  à  la  lier,  il  se  borna  à  y  en¬ 
foncer  un  bout  de  bougie  en  corde  à  boyau  ,let 
soutint  le  tout  par  un  simple  pansement  à  plat. 

La  suppuration  s’établit  sans  accidents.  Le  10, 
on  enleva  une  partie  de  la  charpie.  Le  il,  les  restes 
de  la  bougie  tombèrent;  la  plaie  offrait  un  bel 
aspect.  Le  18,  le  fil  de  la  ligature  de  l’artère  ca¬ 
rotide  tomba,  ainsi  qu’un  petit  cylindre  qu’on 
avait  interposé  entre  la  plaie  et  lui. 

L’opéré  prit  son  exeat  le  2  août.  Le  8,  la  plaie 


était  parfaitement  guérie.  Le  15  octobre,  il  repartit 
dans  son  pays  parfaitement  guéri. 

—  Rendons  d’abord  hommage  au  courage 
et  au  sang-froid  dont  le  docteur  Niccoli  a  fait 
preuve  au  milieu  de  circonstances  très-embar¬ 
rassantes.  Ce  fait  démontre  aussi  en  même 
temps,  combien  peu  il  faut  compter  surl’élec- 
tro-puncture  dans  des  cas  pareils.  Il  était  peu 
à  présumer,  d’ailleurs,  que  cette  méthode 
réussît;  elle  convient  spécialement  dans  les  ané¬ 
vrismes  anciens  de  petites  artères,  où  le  sang 
a  déjà  par  lui-même  de  la  tendance  à  la  coagu¬ 
lation.  Dans  l’espèce  ,  cette  opération  n’a  fait 
qu’avancer  l’époque  redoutable  de  la  rupture 
du  sac.  Pouvait-on  beaucoup  plus  compter  sur 
la  ligature  de  la  carotide  primitive?  On  l’a 
cru,  et  l’événement  n’a  pas  justifié  les  espé¬ 
rances  qu’on  fondait  sur  cette  opération,  beau¬ 
coup  plus  dangereuse,  sans  aucun  doute,  que 
la  recherche  des  artères  dans  le  foyer  de  l’a¬ 
névrisme,  et  qui  n’offrait  pas  toutes  les  ga¬ 
ranties  désirables,  à  cause  des  nombreuses 
anastomoses  qui  relient  les  extrémités  des 
deux  gros  troncs  du  cou  à  la  face.  En  pareille 
circonstance,  mieux  vaudrait  donc  commen¬ 
cer  par  où  l’on  a  fini  dans  le  cas  précédent, 
c’est-à-dire  par  la  recherche  minutieuse  des 
artères  béantes. 


^Ecoulements  uréthraux  chroniques; 
vésicatoire  volant  au  périnée.  —  Le 

docteur  Tenain,  dans  une  courte  note  publiée 
par  YAbeille  médicale ,  annonce  que,  depuis 
1843  ,  ayant  eu  occasion  de  traiter  au  moins 
une  douzaine  de  ces  écoulements  uréthraux, 
essentiellement  chroniques  et  indolents ,  in¬ 
féodés  en  quelque  sorte  à  l’individualité 
propre  des  malades ,  et  caractérisés  sous  le 
nom  de  goutte  militaire,  par  un  suintement 
muqueux,  incolore,  n’apparaissant  que  le 
matin,  l’auteur  affirme,  disons-nous,  qu’il  a 
souvent  employé  en  dernier  ressort ,  et  avec 
un  succès  à  peu  près  constant,  l’application 
d’un  vésicatoire  volant  à  la  région  périnéale. 
Cette  méthode  lui  a  réussi  d’emblée,  et  sans 
l’aide  d’aucun  autre  moyen  thérapeutique, 
dix  fois  sur  douze.  Dans  deux  cas  où  le  vési¬ 
catoire  n’empêcha  pas  la  réapparition  du 
suintement  blennorrhagique,  un  nouveau  vé¬ 
sicatoire  ,  réappliqué  au  même  endroit,  à 
quelques  jours  de  distance  du  premier,  suffit 
pour  faire  disparaître  sans  retour,  toute  trace 
d’écoulement  uréthral ,  en  y  joignant,  toute- 
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fois,  l’usage,  durant  quelques  semaines,  d’une 
solution  astringente  avec  le  tannin. 

—  Ce  qui  a  engagé  M.  Tenain  a  publier  ces 
faits,  déjà  anciens,  c’est  un  article  de  YUnion 
médicale ,  dans  lequel  M.  Chéreau  faisait  con¬ 
naître  les  heureux  effets  obtenus  en  Angle¬ 
terre  de  la  méthode  vésicante  dans  le  trai¬ 
tement  des  écoulements  uréthraux,  par  le 
docteur  Milton  (voy.  à  ce  sujet  notre  numéro 
du  1er  janvier).  Il  existe  toutefois  entre  la 
méthode  du  médecin  anglais  et  celle  du  mé¬ 
decin  français  une  différence  qui  porte  sur  le 
lieu  d’application  des  vésicatoires.  Le  docteur 
Milton  place  le  vésicatoire  sous  la  verge,  depuis 
la  racine  jusqu’à  la  couronne  du  gland;  le 
docteur  Tenain  les  applique  au  périnée.  Si 
les  résultats  sont  les  mêmes  des  deux  côtés, 
il  faut  convenir  qme  le  lieu  d’élection  du  mé¬ 
decin  français  est  préférable  ;  car  il  doit 
être  assez  difficile  de 'maintenir  convenable¬ 
ment  la  verge  dans  un  fourreau  vésicant.  Nous 
expliquerons  toutefois  notre  regret  de  ce  que 
M.  Tenain  n’ait  pas  dit  quel  diamètre  il  donne 
à  son  vésicatoire.  11  est  évident  qu’il  doit  s’é¬ 
tendre  à  droite  et  à  gauche  du  raphé  péri¬ 
néal;  mais  dans  quelle  mesure?  C’est  ce  qu’il 
eût  été  bon  de  dire. 


De  l’emploi  du  seduiu  acre  (petite 
joubarbe)  contre  les  tumeurs  du  sein.  — 

Dans  une  note  publiée  parle  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  l’attention  du  public  médical  est 
appelée  de  nouveau  sur  l’emploi  du  sedum 
acre  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs 
du  sein,  dont  le  diagnostic  n’était  pas  bien 
établi.  Dans  l’un  des  faits  qui  y  sont  rappor¬ 
tés,  il  est  question  d’une  dame  qui  portait  au 
sein  une  tumeur  volumineuse  qui,  jusqu’à  la 
ménopause,  était  restée  stationnaire.  A  cette 
époque,  et  sans  que  la  tumeur  eût  fait  des 
progrès  notables,  la  malade  conçut  des  inquié¬ 
tudes  et  consulta.  Divers  remèdes,  qui  n’exer¬ 
cèrent  aucune  influence  ,  furent  mis  en 
usage.  Ce  fut  alors  qu’elle  eut  recours  à 
l’application  d’un  cataplasme  composé,  dont 
la  partie  active  était  le  sedum  acre .  Dès  les 
premières  applications  de  ce  topique,  la 
douleur  intermittente,  dont  la  tumeur  était  le 
siège,  avait  perdu  de  sa  fréquence  et  de  son 
acuité.-  La  malade  continua  ce  moyen  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Le  volume  de  la  tumeur 
diminua  peu  à  peu  et  disparut  complètement. 

L’auteur  de  cette  note  fait  remarquer  que 


ce  moyen  a  été  employé  pour  la  résolution 
des  tumeurs  du  sein  par  Linné,  Marquet,  Yo- 
gel,  Lombard  (de  Strasbourg),  Tournon  et 
Verney,  et  à  une  époque  plus  éloignée  par 
Fothergill,  Hunter,  Cullen,  etc. 


Nouveau  fait  de  transfusion  du  sang, 
pratiquée  avec  succès.  —  Nous  trouvons 
dans  le  Ranking's  half  yearly  abstract  de  1851, 
vol.  xiii,  le  fait  suivant  ;  Appelé  auprès  d’une 
dame  de  38  ans,  qui  avait  fait  une  fausse 
couche  de  deux  mois,  quelques  heures  aupa¬ 
ravant,  et  qui  était  réduite  par  la  perte  du 
sang  à  un  état  exsangue,  avec  faiblesse  exces¬ 
sive,  syncope  à  chaque  instant  et  vomisse¬ 
ments  continuels,  l’opération  de  la  transfu¬ 
sion  fut  décidée  immédiatement  parM.  Bella- 
sis-Masfen  et  pratiquée  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Une  seringue  en  étain,  d’une  conte¬ 
nance  de  cent  vingt  grammes,  fut  plongée 
dans  l’eau  chaude,  et  l’on  fit  tomber  dans  cette 
seringue  le  sang  fourni  par  une  saignée  prati¬ 
quée  à  une  forte  et  robuste  servante,  qui  s’of¬ 
frit  volontairement.  Cette  injection  fut  faite 
dans  une  veine  du  bras  gauche,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  éviter  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air.  A  mesure  que  le  sang  pénétrait, 
la  connaissance  reparaissait,  et  le  pouls  deve¬ 
nait  légèrement  perceptible  à  l’autre  bras; 
mais  une  demi-heure  après,  nouvelle  perte 
de  connaissance  et  absence  de  pouls.  Injec¬ 
tion  dans  une  veine  du  bras  droit  de  trois 
onces  de  sang,  retour  du  pouls  et  de  la  sen¬ 
sibilité,  mais  pour  peu  de  temps.  Une  heure 
après,  troisième  injection  de  trois  onces  de 
sang.  Cette  fois  les  bons  effets  furent  plus 
persistants  :  le  pouls  se  releva  graduellement 
à  mesure  que  l’injection  marchait,  la  face  se 
|  colora,  et  la  malade  demanda  si  on  la  sai- 
I  gnait.  Dans  la, soirée  elle  eut  de  la  soif,  mais 
ne  put  garder  ni  boisson,  ni  aliments;  le 
pouls  était  redevenu  sensible.  Le  lendemain  le 
pouls  est  à  150,  plus  fort;  langue  brune,  dure 
et  sèche;  à  part  les  envies  de  vomir,  l’état 
était  satisfaisant.  Dès  le  troisième  jour,  le 
pouls  commençait  à  se  ralentir,  et  la  malade 
pouvait  prendre  un  peu  de  nourriture.  Il  y 
eut  une  ecchymose  considérable  aux  deux 
bras,  autour  des  veines  dans  lesquelles  on 
avait  fait  l’injection.  Un  mois  après,  la  malade 
était  parfaitement  rétablie. 
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Nouveau  mode  d'administration  du 
soufre.  —  M.  le  docteur  Hannon  a  publié 
dernièrement,  dans  la  Presse  médicale  belge , 
un  article  sur  un  état  particulier  du  soufre , 
dont  l’emploi  ouvrirait,  selon  lui,  un  vaste 
horizon  au  traitement  des  affections  dartreu- 
ses.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le 
laisser  parler  lui-même. 

Le  soufre  est  l’un  des  médicaments  le  plus 
souvent  employés,  mais  on  est  loin  d’avoir  tiré 
tout  le  parti  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 
Cela  tient  à  la  forme  sous  laquelle  on  l’a  jus¬ 
qu’à  ce  jour  administré  aux  malades.  Le  sou¬ 
fre  jaune  et  solide  a  seul  été  prescrit,  et,  mal¬ 
heureusement,  c’est  sous  cette  forme  qu’il  est 
le  moins  actif. 

Il  existe  un  autre  état  du  soufre  sous  le¬ 
quel  ce  corps,  tout  en  restant  soufre,  jouit  de 
propriétés  bien  plus  énergiques  :  c’est  lfe  sou¬ 
fre  à  l’état  brun  et  visqueux.  Sous  cette  forme 
le  soufre  a  toute  l’activité  des  sulfures  alca¬ 
lins  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Le  soufre  jaune  réussit  rarement  contre 
la  goutte,  le  rhumatisme  chronique,  les  dar¬ 
tres  rebelles,  les  toux  chroniques  et  les  en¬ 
gorgements  scrofuleux  ,  le  soufre  brun  réussit 
toujours.  11  se  transforme  bien  plus  rapide¬ 
ment  en  sulfide  hydrique:  aussi  les  gaz  intes¬ 
tinaux,  l’urine,  l’haleine,  la  sueur  et  les  autres 
sécrétions  acquièrent-elles  promptement  cette 
odeur  caractéristique  qui  s’exhale  à  la  longue 
chez  les  malades  soumis  à  l’emploi  du  soufre 
jaune.  De  là  résulte  qu’une  quantité  bien 
moins  grande  de  soufre  brun  suffit  dans  les 
affections  contre  lesquelles  on  préconise  ce 
médicament. 

Le  soufre  brun  peut  être  obtenu  de  diver¬ 
ses  manières. 

Si  l’on  fait  un  mélange  de  deux  parties 
de  nitrate  de  potasse  et  de  deux  parties  de 
chlorure  de  sodium,  et  que  l’on  y  ajoute  une 
partie  de  sulfure  de  cuivre,  obtenu  directe¬ 
ment  ou  par  précipitation,  il  se  formera  du 
soufre  visqueux  en  ajoutant  au  mélange  de 
l’acide  sulfurique  jusqu’à  ce  qu’il  ne  produise 
plus  d’effervescence.  Le  soufre  visqueux  vient 
surnager  à  la  surface  du  liquide  sous  forme 
de  globules  plus  ou  moins  gros. 

De  l’eau  régale  se  forme  pendant  cette 
réaction;  celle-ci  réagit  sur  le  sulfure  de  cui¬ 
vre,  le  transforme  en  chlorure  et  met  le  soufre 
en  liberté.  Si  l’on  ajoute  un  excès  d’acide  sul¬ 
furique,  il, se  forme  de  l’acide  chlorhydrique 
et  du  sulfate  de  cuivre.  Cela  ne  nuit  point  à 


l’opération  du  reste;  on  obtient  dans  tous  les 
cas  la  même  quantité  de  soufre  visqueux. 

En  traitant  directement  le  sulfure  de  cui¬ 
vre  par  l’eau  régale,  on  obtient  également 
du  soufre  visqueux.  Il  convient  d’ajouter  de 
l’eau  régale  jusqu’à  ce  que  tout  le  cuivre  soit 
dissous  et  transformé  en  chlorure.  Ce  soufre 
visqueux,  lavé  et  recueillit  sur  un  filtre,  est 
plus  actif  que  le  soufre  obtenu  par  le  procédé 
suivant. 

Le  soufre  entre  en  fusion  à  108  degrés 
centigrades;  il  est  alors  d’un  jaune  clair  et 
transparent.  11  reste  jaune  jusqu’à  140  de¬ 
grés.  S’il  se  refroidit  alors,  il  redevient  ce  qu’il 
était  avant  d’avoir  été  fondu;  mais  si  le  soufre 
fondu  est  chauffé  davantage,  à  160  degrés,  il 
devient  brun  et  visqueux.  A  250  degrés , 
il  est  noir  et  perd  sa  fluidité;  dans  cet  état, 
si  on  le  place  sous  l’eau  ,  il  reste  pendant 
longtemps  à  l’état  pâteux  et  conserve  sa  cou¬ 
leur  foncée,  surtout  lorsqu’il  est  resté  exposé 
pendant  une  demi  heure  à  la  même  tempé¬ 
rature. 

Le  soufre  jaune  et  solide  et  le  soufre  brun 
et  visqueux  sont  deux  états  allotropiques  d’un 
même  corps;  ils  ont  sous  ces  deux  états,  tout 
en  ayant  la  même  composition  chimique,  des 
propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeu¬ 
tiques  différentes. 

Le  soufre  brun  et  visqueux  prend  toutes 
les  formes;  il  ressemble  à  la  gutta-percha  ra¬ 
mollie  par  de  l’eau  bouillante.  Rien  de  plus 
facile  par  conséquent  de  le  façonner  comme 
on  le  veut,  et  d’en  faire  des  pilules. 

Le  soufre  brun  s’administre  à  l’intérieur 
à  des  doses  variées,  suivant  l’effet  que  l’on 
veut  en  obtenir.  A  l’extérieur,  il  peut,  comme 
le  soufre  jaune,  être  employé  sous  forme  de 
pommades,  d’onguents,  etc.,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale  et  des  dartres. 

Comme  purgatif  il  ne  doit  jamais  être  em¬ 
ployé;  le  soufre  jaune  est  infiniment  pré¬ 
férable  sous  ce  rapport,  parce  que  ce  dernier 
est  moins  attaquable  dans  le  tube  digestif  et 
moins  excitant. 

La  véritable  indication  de  l’emploi  du 
soufre  brun  est  de  l’administrer  comme  sti¬ 
mulant.  11  convient  alors  de  le  prescrire  en  pi¬ 
lules  de  10  centigrammes.  Trois  ou  quatre  de 
ces  pilules  produisent  un  effet  égal  à  1 
gramme  de  soufre  jaune. 

Le  soufre  mou,  précipité,  en  faisant  réagir 
l’eau  régale  sur  le  sulfure  de  cuivre,  est  plus 


PHARMACIE. 


159 


dose  en  est  de  six  à  dix  par  jour  dans  tes  cas 


actif  encore.  Deux  pilules  de  10  centigram¬ 
mes  suffisent. 

Une  condition  essentielle  pour  que  l’ac¬ 
tion  du  soufre  brun  soit  efficace  est  que  sa 
préparation  soit  récente.  En  effet,  au  bout 
d’un  certain  temps,  le  soufre  brun  redevient 
dur,  cassant,  jaune ,  et  sa  densité  s’élève  à 
2,05.  Sous  cette  forme  le  médicament  agit 
comme  le  soufre  ordinaire.  Il  en  est  de  même 
lorsqu’on  veut  l’administrer  à  l’extérieur. 

On  peut  à  l'intérieur  administrer,  soit  le 
soufre  brun  précipité,  soit  le  soufre  brun  ob¬ 
tenu  par  fusion. 

Il  convient,  dans  le  premier  cas,  de  mêler 
le  soufre  au  baume  de  Tolu,  lequel  jouit  de  la 
propriété  de  conserver  pendant  assez  long¬ 
temps  le  soufre  à  l’état  particulier  sous  le¬ 
quel  nous  le  recommandons. 

Dans  le  second  cas,  il  suffit  tout  simplement 
de  faire  des  pilules  d’après  le  procédé  ordi- 
dinaire  employé  par  les  pharmaciens  pour  di¬ 
viser  les  masses  pilulaires.  Comme  diaphoré- 
rique,  le  soufre  brun  précipité  se  prescrit  à 
la  dose  de  5  centigrammes  à  1  gramme  ;  le 
soufre  brun  obtenu  par  fusion,  à  la  dose  de 
1  gramme  à  1  gramme  et  demi. 

Pilules  au  soufre  brun  précipité. 

Pr.  Soufre  brun  précipité,  8  grammes. 

Baume  de  Tolu  ,  q.  s. 

Pour  faire  des  pilules  de  20  centigr. 

Chaque  pilule  contient  15  centigrammes  de 
soufre.  La  dose  en  est  de  deux  à  quatre  par 
jour  dans  l’eczéma  chronique,  les  affections 
squammeuses,  les  affections  psoriques  et  dans 
les  bronchites  chroniques. 

Pilules  au  soufre  brun  obtenu  par  fusion. 

Pr.  Soufre  brun  obtenu  par  fusion,  8  gram. 

Di  visez  en  pilules  de  20  centigrammes.  La 


précités. 

Ces  deux  préparations  peuvent  remplacer 
tous  les  autres  modes  d’administration  du 
soufre  à  l’intérieur. 

Pour  T  usage  externe ,  le  soufre  brun  préci¬ 
pité  doit  être  préféré  au  soufre  brun  par  fu¬ 
sion,  lorsqu’il  s'agit  de  l’administrer  en  on¬ 
guent  ou  pommade. 

Il  a  une  action  très-vive  sur  la  peau,  beau¬ 
coup  plus  vive  que  celle  du  soufre  jaune. 

Cérat  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité,  2  grammes. 

Cérat  simple,  8  >' 

Baume  de  Tolu ,  1,30  » 

Pour  frictions  contre  les  dartres. 

•  <î  b  Iv 

Pommade  au  soufre  brun  précipité. 

1  Soufre  brun  précipité,  8  grammes. 

Baume  de  Tolu,  2  » 

Axonge,  *  32  » 

Onguent  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité,  2  grammes. 

Baume  de  Tolu ,  1,30  » 

Axonge,  16  4  » 

Ces  pommades  agissent  plus  promptement 
et  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  pom¬ 
mades  soufrées  indiquées  jusqu’à  ce  jour, 
comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  des 
expériences  comparées. 

Quant  à  la  raison  pour  laquelle  le  soufre 
brun  et  visqueux  exerce  une  action  plus 
grande  sur  l’organisme  que  le  soufre  ordi¬ 
naire ,  il  est  facile  de  l’expliquer  :  de  deux 
corps,  le  plus  actif  est  celui  qui  présente  le 
moins  de  cohésion  ;  or,  le  soufre  brun  pré¬ 
sentant  moins  de  cohésion  que  le  soufre  jaune , 
le  premier  est  nécessairement  plus  actif  que 
le  second. 
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La  bnccomancic  ,  ou  l’art  de  connaître  le 
passé,  le  présent  et  l’avenir  d’une  personne, 
d’après  l’inspection  de  sa  bouche;  nouveau 
système  buccognomonique ,  basé  sur  la 
doctrine  des  plus  célèbres  physiognomo- 
f/nistes,  et  principalement  sur  la  découverte 
d’un  alphabet  buccal,  c’est-à-dire  sur  les 
signes  caractéristiques  et  révélateurs  de  la 
bouche  humaine  ;  par  M.  William  Rogers, 


chevalier  de  plusieurs  ordres  ,  auteur  de 
Y  Encyclopédie  du  dentiste  ,  du  Dictionnaire 
des  sciences  dentaires ,  du  Manuel  d'hygiène 
dentaire  à  l’usage  de  toutes  les  classes  et  pro¬ 
fessions  ,  etc.,  orné  du  portrait  de  l’au- 
t'eur  (1). 

Dans  le  numéro  du  1er  septembre  1851,  oe 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  300  pages  ;  prix  :  5  fr.  A 
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journal  donnait,  sous  le  titre  d 'Esquisse  de 
physiognomonie ,  une  idée  générale  des  im¬ 
pressions  produites  par  la  simple  inspection 
des  traits  du  visage.  L’examen  des  signes 
fournis  par  la  bouche  s’y  trouvait  naturelle¬ 
ment  compris;  M.  W.  Rogers  en  a  fait  un 
système  à  part  sous  le  nom  de  Buccomancie , 
comme  d’autres  avaient  déjà  fait  de  l’inspec¬ 
tion  des  mains  un  autre  système  auquel  ils 
avaient  donné  le  nom  de  chiromancie.  Ce 
sont  là  autant  de  branches  de  la  physiogno¬ 
monie  générale,  étude  qui  a  illustré  à  jamais 
le  nom  de  Lavater,  et  à  laquelle  on  devrait 
attacher  plus  d’importance  qu’on  ne  le  fait 
d’ordinaire.  Ces  études,  si  perfectionnées 
qu’elles  soient,  ne  sauraient  il  est  vrai,  con¬ 
stituer  la  physiognomonie  à  l’état  de  science; 
car  tout  y  est  conjectural,  tout  y  repose  sur 
l’homme  physique  à  qui  il  n’a  été  donné  de 
dominer  sur  l’homme  moral  que  quand  ce¬ 
lui-ci  veut  bien  le  permettre  ;  mais  comme 
cette  permission  est  rarement  refusée;  comme 
l’homme  moral  se  reflète  souvent  aussi  à  son 
insu  sur  l’homme  physique;  comme  enfin  cette 
habitude  d’influences  se  grave  fréquemment 
en  traits  ineffaçables,  il  en  résulte  que  la  phy¬ 
siognomonie,  et  par  conséquent  aussi  la  buc¬ 
comancie  dont  il  est  plus  particulièrement 
question  dans  ce  livre,  est  sinon  une  science, 
du  moins  un  système  ou  un  art  fondé  sur 
certaines  probabilités,  et  dont  la  connaissance 
n’est  pas  à  dédaigner.  Et  tout  le  monde 
d’ailleurs  ne  fait-il  pas  un  peu  de  physiogno¬ 
monie?  Est-ce  que  l'avenir  d’une  personne, 
depuis  le  plus  petit  candidat  à  la  protection 
jusqu’au  candidat  en  mariage,  n’est  pas  le  plus 
souvent  tout  entier  dans  l’impression  que  fait 
son  visage.  Il  nous  souviendra  toujours  d’un 
malheureux  jeune  homme  dont  l’avenir  a  été 
irrémédiablement  perdu  par  une  de  ces  mon¬ 
struosités  qui  ont  plus  d’influence  dans  notre 
système  social  que  les  monstruosités  aux¬ 
quelles  les  tératologistes  consacrent  tant  de 
pages  inutiles.  Ce  malheureux  jeune  homme 
avait  d’énormes  lèvres  retroussées  en  haut  et 
en  bas,  semblant  se  fuir  et  laissant  par  con¬ 
séquent  toujours  ouverte  une  bouche  qui, 
pour  comble  de  malheur,  gardait  assez  mal  la 
salive.  Sur  le  large  visage  du  nègre,  de  grosses 
lèvres  ne  sont  que  de  la  laideur,  mais  sur  le 
visage  rétréci  de  ce  blanc,  sous  son  r.ez  peu 

Paris,  chez  G,  Baillière,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine.  1851. 


saillant,  surmonté  d’un  petit  front  avec  de 
petits  yeux,  elles  produisaient  l’effet  de  l’im¬ 
bécillité.  Nous  étions  à  nos  premières  classes, 
lui  à  ses  dernières;  nous  nous  rappelons  en¬ 
core  l’avoir  vu  tous  les  jours,  presque  sans 
relâche,  l’objet  des  poursuites  des  enfants  des 
classes  inférieures,  et  telle  est  la  perversité  de 
la  nature  humaine,  même  à  l’état  naissant,  que 
parfois  il  était  pourchassé  avec  un  brutal 
acharnement  comme  un  pauvre  animal  ma¬ 
lade  et  sans  protecteur.  Aussi,  y  avait-il  con¬ 
sentement  tacite  de  la  part  des  maîtres  à  ce 
qu’il  se  fît  justice,  ce  dont  il  n’usait  qu’aux 
dernières  extrémités.  Présageant  sans  doute 
que  l’hymen  ne  lui  ferait  guère  accueil,  il 
s’adressa  à  l’église.  Eh  bien!  l’église  aussi  le 
repoussa.  Bien  que  ses  études  fussent  de  force 
plus  que  suffisante,  il  fut  refusé  pour  la  prê¬ 
trise  dans  son  diocèse  d’abord,  et  dans  d’autres 
ensuite  où  l’accès  était  réputé  moins  difficile. 
Il  a  dû  borner  son  ambition  à  une  chaire  d’in¬ 
stituteur  communal,  où  le  public  toujours 
malin  disait  qu’il  jouait  très-bien  le  rôle  d’é¬ 
pouvantail  pour  les  enfants.  Tout  le  monde, 
là,  petits  et  grands,  faisaient,  de  la  bucco¬ 
mancie. 

Ainsi  nous  laisserons  passer  la  buccomancie, 
à  condition  d’être  moins  cruelle,  ce  qu’elle  ne 
promet  guère,  d’ailleurs;  car  à  la  première 
page  que  nous  ouvrons  au  hasard,  nous  tom¬ 
bons  sur  cet  aphorisme  : 

«  Toute  bouche  qui  a  deux  fois  la  largeur 
de  l’œil,  est  la  bouche  d’un  imbécile.  » 

De  grâce,  M.  Rogers,  un  peu  plus  de  cha¬ 
rité  :  ne  sacrifiez  pas  ainsi  en  une  ligne  et 
demie  l’avenir  de  gens  qui  ne  se  sont  pas 
faits  eux-mêmes,  ou  bien  il  faudra  que  quelque 
chirurgien  compatissant  invente  une  méthode 
pour  opérer  le  rétrécissement  de  l’ouverture 
buccale.  Je  vous  aime  bien  mieux  dans  l’apho¬ 
risme  qui  se  lit  en  tête  de  la  page  suivante  : 

«  L’homme  et  la  femme  qui  portent  le  mé¬ 
pris  sur  leurs  lèvres,  n’ont  point  d’amour  dans 
leur  cœur.  » 

A  la  bonne  heure  au  moins,  vous  frappez 
sur  un  trait  du  visage  qui  est  l’expression  d’un 
mauvais  cœur,  sur  une  conformation  que  l’on 
peut  réformer  en  réformant  son  intérieur. 
C’est  là  de  la  buccomancie  morale ,  de  la 
physiognomonie  véritablement  instructive,  vé¬ 
ritablement  utile. 

Les  disciples  de  Socrate  nous  ont  rapporté 
que  ce  philosophe  qui  n’avait  pas  été  vertueux 
dans  sa  jeunesse,  portait  alors  sur  son  visage 
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l'empreinte  des  vices  auxquels  il  s’adonnait,  f 
Mais  lorsque,  plus  tard,  il  fut  devenu  sage,  son 
visage  quoique  originairement  laid,  reflétait 
une  auréole  de  vertu  qui  le  rendait  aimable 
aux  yeux  de  tous  ceux  qui  le  regardaient. 
Cette  remarque  est  de  la  haute  physiognomo¬ 
nie.  Elle  nous  apprend  qu’il  n’est  visage  si  dé¬ 
favorable  que  le  moral  ne  puisse  relever.  Un 
bon  traité  de  physiognomonie,  et  la  bucco- 
maneie  de  M.  W.  Rogers  en  offre  tous  les  ca¬ 
ractères,  peut  donc  être  éminemment  utile  à 
son  lecteur.  S’il  y  apprend  à  trouver  sur  le 
visage  du  prochain  le  défaut  de  sa  cuirasse, 
il  y  apprendra  en  se  plaçant  devant  un  miroir 
à  trouver  le  défaut  de  la  sienne  propre,  et  s’il 
se  sent  le  courage  de  se  réformer  sérieusement, 
jamais  il  n’aura  payé  assez  cher  les  bons  con¬ 
seils  de  la  physiognomonie.  On  dit  que  dans  les 
collèges  des  oratoriens  on  veillait  avec  soiu  à 
ce  que  les  jeunes  élèves  composassent  conve¬ 
nablement  les  traits  de  leur  visage  et  surtout  à 
ce  que  leur  front  ne  contractât  pas  la  fâcheuse 
habitude  des  rides  précoces.  Cela  prouve  que 
ces  pères  étaient  des  précepteurs  accomplis,  et  ' 
ceux  qui  leur  ont  succédé  dans  l’enseignement, 

auraient  bien  dû  apprendre  d’eux  cet  art  au- 
♦ 

jourd’hui  trop  négligé  de  conserver  au  phy¬ 
sique  de  l’homme  tous  les  avantages  dont  la 
nature  l’a  doté,  et  de  réformer  tous  les  vices 
congéniaux  ou  acquis  qui  peuvent  être  plus 
tard  un  obslacle  au  succès. 

Ainsi,  c’est  donc  très-sérieusement  que  nous 
recommandons  à  tout  le  monde  sans  excep¬ 
tion  une  étude  qui  a  pour  elle  autre  chose  en¬ 
core  que  l’attrait  de  la  curiosité,  qui  peut 
avoir,  au  gré  du  lecteur,  un  but  d’un  ordre 
plus  relevé.  Ce  n’est  pas  que  dans  le  livre  de 
M.  W.  Rog  ers  nous  approuvions  également 
toutes  les  propositions  qui  s’y  trouvent,  et 
surtout  que  nous  adhérions  à  la  prétentiou 
qu’il  donne  à  la  buccomancie  de  faire  con¬ 
naître  le  passé,  le  présent  et  l’avenir  d’une 
personne.  Des  traits  qui  témoignent  de  l’irré¬ 
flexion,  du  défaut  de  tenue  et  de  conduite 
peuvent  faire  soupçonner  un  passé  et  un  pré¬ 
sent  malheureux,  et  présager  un  avenir  plus 
malheureux  encore,  et  vice  versâ ,  etc.  Voilà  à 
quoi  doivent  se  réduire  les  prétentions  pro¬ 
phétiques  de  la  physiognomonie.  Nous  ne 
voudrions  pas  non  pins  que  cet  art  ne  servît 
qu’à  rendre  l’homme  dissimulé  et  trompeur 
comme  des  agents  diplomatiques,  qui  se  font 


un  jeu  de  composer  le  mensonge  sur  leur  vi¬ 
sage  ;  nous  avons  déjà  dit  que  nous  pe  vou¬ 
lions  pas  qu’elle  le  rendît  cruel  ou  seulement 
injuste» envers  son  semblable.  L’art  physio- 
gnomonique  ,  avons-nous  dit,  est  purement 
conjectural  et  ne  va  pas  au-delà  des  probabi¬ 
lités  :  un  visage  défavorable  vous  permet 
peut-être  le  soupçon  ,  mais  non  pas  le  juge¬ 
ment;  il  vous  permet  la  défensive  quelque¬ 
fois,  l’offensive  jamais.  C’est  ailleurs  que  vous 
devez  chercher  l’élément  de  vos  détermina¬ 
tions  finales  quand  il  s’agira  des  intérêts  des 
autres,  comme  vous  voudriez  qu’on  fit  pour 
vom-même.  Ainsi  dégagée  des  abus,  ainsi 
restreinte,  la  physiognomonie  comprend  en¬ 
core  de  larges  applications  dans  les  relations 
sociales,  et  pour  tout  un  chacun  elle  peut  être 
l’Égérie  que  consultait  Numa  dans  le  secret  de 
ses  réflexions  solitaires. 

Nous  avons  beaucoup  parlé  de  la  physiogno¬ 
monie,  et  peu  du  livre  de  M.  W.  Rogers.  Ce 
serait  une  injustice  si  nous  n’avions  à  dire 
pour  notre  défense  que  cet  ouvrage,  se  com¬ 
posant  d’aphorismes,  de  commentaires  et  de 
récits,  ne  se  prête  guère  à  l’analyse.  Nous  de¬ 
vons  expliquer  pourtant  comment,  avec  une 
région  aussi  limitée  que  la  région  buccale , 
l’auteur  a  pu  faire  un  volume  de  près  de 
306  pages.  C’est  que  son  sujet  se  présentait 
sous  une  multitude  d’aspects  dont  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  sans  l’avoir  lu  ;  de  telle  sorte 
qu’on  pourra  peut-être  trouver  que  l’auteur  a 
été  parfois  trop  bref.  Ainsi,  il  y  avait  d’abord 
à  exposer  les  règles  de  la  buccomancie.,  la  sé¬ 
méiotique  des  différentes  parties  de  la  bou¬ 
che  auxquelles  sont  jointes  les  joues.  11  y  avait 
à  étudier  la  buccomancie  dans  les  sexes,  la 
buccomancie  dans  les  diverses  races  humai¬ 
nes,  dans  les  nationalités  que  la  civilisation 
modifie  tellement  sous  un  même  soleil.  Il  y 
avait  aussi  une  buccomancie  comparée  à 
faire,  etc.,  etc.  Nous  ne  pensons  pas  que  le 
lecteur  reproche  à  l’auteur  d'avoir  été  trop 
long.  Pour  compléter,  enfin,  la  justice  que 
nous  tenons  à  rendre  à  son  livre,  disons  que  le 
|  Style  en  est  toujours  facile  et  élégant,  et  que 
'  la  sécheresse  et  la  monotonie  du  sujet  sont 
agréablement  relevées  par  des  récits  variés  et 
I  des  anecdotes  piquantes  prises  dans  l’histoire 
I  ancienne  ou  contemporaine. 


DrH.  Cotiïs. 


162 


MELANGES. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  février  1852. 

Application  dta  forceps  sua*  les  cotés 
de  la  tète.  —  M.  Letellier,  de  Saint-Leu- 
Taverny  (Seine-et-Oise),  adresse  une  note 
dans  laquelle  il  établit  que  pour  appliquer 
méthodiquement  le  forceps  sur  la  tête  arrêtée 
au  détroit  supérieur  du  bassin,  il  faut  l’appli¬ 
quer  comme  si  la  tète  était  au  détroit  inférieur, 
puis  refouler  celle-ci  en  faisant  faire  à  l’in¬ 
strument  un  quart  de  rotation  pour  porter  les 
branches  sur  les  côtés  de  la  tête  correspon¬ 
dant  au  pubis  et  au  sacrum.  Le  forceps  doit 
être  appliqué  quand  la  tête  engagée  dans  l’un 
des  détroits  y  reste  invariablement  fixée  mal¬ 
gré  de  fortes  douleurs  utérines,  plus  de  trois 
ou  quatre  heures. 

Fisiisle  lacrymale.  —  M.  REYBARD,  de 
Lyon,  lit  une  note  sur  la  cure  radicale  de  la 
fistule  lacrymale,  qu’il  obtient  en  pratiquant 
à  la  cloison  lacrymale,  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  de  son  invention,  une  perforation  assez 
large  (4  à  5  millimètres)  pour  admettre  la 
canule. 

Du  degré  de  force  à  employer  dans 
le  «axis.  —  M.  Camille  Bernard  (d’Apt)  part 
de  cette  proposition,  que  souvent  le  taxis  ne 
manque  son  effet,  que  parce  que  la  force  dé¬ 
ployée,  quoique  méthodiquement  émise,  reste 
au-dessous  du  degré  fixé  par  une  sage  ré¬ 
serve.  Sur  cinquante-quatre  observations  re¬ 
cueillies  dans  sa  pratique,  le  taxis  n’est  resté 
sans  effet  que  trois  fois,  et  sur  les  cinquante  et 
une  hernies  dont  il  s’est  rendu  maître,  treize 
avaient  résisté  aux  tentatives  faites  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  Dans  quelques  cas,  l’auteur 
n’avait  été  appelé  que  pour  opérer  le  débri- 
dement. 

Devant  ces  résultats  différents,  dus  évidem¬ 
ment  à  l’appréciation  personnelle  sur  le  de¬ 
gré  de  force  que  chacun  a  cru  devoir  déployer, 
M.  Camille  Bernard  se  demande  si  le  taxis 
sera  toujours  livré  à  une  puissance  aveugle, 
s’exerçant  sur  un  terrain  inconnu;  et  il  émet 
le  vœu  que  quelque  habile  inventeur  donne 
au  chirurgien  le  moyen  de  calculer  le  degré 
de  résistance  aux  prises  avec  la  force  déployée 
pour  le  vaincre.  Quelque  difficile  que  soit 


j  la  solution  du  problème,  il  ne  désespère  pas 
!  qu’on  ne  l’obtienne  un  jour.  Déjà  la  réduction 
des  luxations,  à  l’aide  des  mouffles,  s’est  éclai¬ 
rée  des  lumières  du  dynamomètre.  L’adapta¬ 
tion  que  M.  Sédillot  a  faite  du  pondérateur  de 
la  force,  M.  Camille  Bernard  l’attribue  à  l’in¬ 
spiration  venue  de  lui  et  communiquée  à 
M.  Sédillot,  qui  n’a  pu  citer  l’auteur,  attendu 
qu’il  ignorait  le  nom  de  son  confrère. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dn  23  février. 

M.  le  docteur  Tavignot  adresse  à  l’Académie 
un  travail  intitulé  :  Nouvelles  Recherches  sur 
l’amaurose  névralgique ,  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

Je  donne  le  nom  d'amaurose  névralgique , 
à  la  paralysie  complète  ou  incomplète ,  par¬ 
tielle  ou  générale  de  la  rétine,  survenue  sous 
l’influence  de  la  névralgie  de  la  cinquième 
paire  de  nerfs. 

Le  mode  d’action  exercée  sur  l’œil  par  la 
cinquième  paire  atteinte  de  névralgie  est  sou¬ 
mis  à  certaines  lois  que  je  vais  essayer  de 
formuler. 

J’admets  deux  espèces  d’amauroses  névral¬ 
giques  très-distinctes  par  leurs  caractères. 

L’une  reconnaît  pour  cause  un  état  névral¬ 
gique  des  branches  extra-orbitaires  du  tri-ju¬ 
meau  :  c’est  Yamaurose  névralgique  extra-or¬ 
bitaire; 

L’autre  est  produite  par  un  état  névralgi¬ 
que  des  nerfs  ciliaires  de  la  cinquième  paire  : 
c’est  Y  amaurose  névralgique  intra-orbitaire. 

1°  Amaurose  névralgique  extra-orbitaire. 

La  névralgie  extra-orbitaire  de  la  cin¬ 
quième  paire  me  paraît  agir  sur  la  rétine  en 
amenant  une  paralysie  de  cette  membrane. 

Cette  paralysie  résulte  d’un  défaut  d’équi¬ 
libre  dans  la  distribution  de  l’influx  nerveux, 
comme  si  la  déperdition  exagérée  de  ce  fluide 
par  les  branches  extra-orbitaires  avait  lieu 
aux  dépens  des  nerfs  ciliaires,  qui  en  seraient 
ainsi  plus  ou  moins  privés. 

La  marche  de  l’amaurose  névralgique  ex¬ 
tra-orbitaire  reste  subordonnée  à  l’intensité 
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des  accès  névralgiques,  à  leur  durée,  à  leur 
fréquence. 

«  Elle  dépend  encore  de  la  persistance 
plus  ou  moins  grande,  pendant  l’intervalle 
des  accès,  de  points  douloureux  existant  au  ni¬ 
veau  des  divisions  terminales  des  nerfs,  spé¬ 
cialement  vers  le  sommet  de  la  tête  ,  sur  les 
parties  latérales  du  nez,  à  la  paupière  supé¬ 
rieure,  etc.  • 

2°  Amaurose  névralgique  intra-orbilaire. 

Lorsque  la  névralgie  a  pour  siège  les 
nerfs  ciliaires,  que  cette  névralgie  soit  simple 
ou  associée  à  la  névralgie  des  branches  extra¬ 
orbitaires,  il  survient  encore  une  perturbation 
fonctionnelle  de  la  rétine,  non  plus  par  ab¬ 
sence,  mais  bien  par  excès  d’influx  nerveux. 

—  L’une  et  l’autre  formes  d’amaurose  né¬ 
vralgique  paraissent  avoir  une  origine  analo¬ 
gue,  quoiqu’elles  diffèrent  complètement  par 
leurs  symptômes. 

Le  point  de  départ  de  Y amaurose  névral¬ 
gique,  considérée  d’une  manière  générale ,  me 
paraît  être  un  état  anormal  du  sang  résultant 
d’une  assimilation  irrégulière  ou  d’une  désas¬ 
similation  vicieuse. 

Le  traitement  local  n’offre  des  chances 
réelles  de  succès  qu’à  la  condition  d’être  as¬ 
socié  à  un  traitement  général. 

Emploi  externe  de  l’iode.  —  M.  BONNET, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon, 
adresse  un  mémoiré  intitulé  :  De  l’absorption 
et  des  effets  généraux  de  fiode  employé  dans  les 
pansements  et  les  opérations  chirurgicales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’iode  appliqué  sur  des  ulcères  ou  in¬ 
jecté  dans  la  cavité  des  abcès  et  des  mem¬ 
branes  séreuses  est  absorbé  et  se  retrouve 
dans  divers  produits  d’excrétion,  spécialement 
dans  l’urine  et  la  salive. 

2°  L’absorption  à  la  surface  des  cavités 
close»  et  l’élimination  par  les  produits  excrétés 
peuvent  s’élever,  pendant  plusieurs  semaines, 
et  sans  altération  de  la  santé,  à  plus  d’un 
gramme  d’jode  par  jour. 

3°  Cette  absorption  et  cette  élimination 
modifient  l’économie  tout  entière  et  peuvent 
améliorer  notablement  des  maladies  scrofu¬ 
leuses  constitutionnelles,  pourvu  qu’à  l’aide 
de  précautions  spéciales  dans  les  pansements 
on  maintienne,  au  moins  pendant  un  mois  et 
demi  à  deux  mois,  une  élimination  d’iode  par 
les  urines  telle,  que  les  réactifs  y  déterminent, 
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sans  évaporation  préalable,  une  teinte  bleue 
foncée. 

4°  Des  vésicatoires  ,  des  cautères  et  des 
moxas  absorbent  avec  la  plus  grande  facilité 
l’iode  que  l’on  dépose  à  leur  surface  ;  et  à  la 
suite  de  pansements  quotidiens,  celui-ci  peut 
être  retrouvé  dans  les  urines  et  la  salive 
tant  que  les  plaies  artificielles  ne  sont  pas 
cicatrisées. 

5°  A  l'aide  de  la  médication  iodique  sur 
des  vésicatoires  éloignés  des  yeux,  on  peut 
guérir  des  ophlhalmies  scrofuleuses,  sans  re¬ 
mèdes  intérieurs  et  sans  applications  locales. 
Des  modifications  constitutionnelles  profondes 
sont  possibles,  si  l’on  fait  absorber,  pendant 
plusieurs  mois,  sur  des  moxas  ou  des  cautères 
une  telle  quantité  d’iode  que  les  urines  puis¬ 
sent  toujours  prendre  une  teinte  bleue  foncée 
pari’amidon  et  le  chlore. 

6°  Parmi  les  préparations  iodées ,  les  seu¬ 
les  dont  l’absorption  soit  constante  à  la  sur¬ 
face  des  ulcères  ou  des  vésicatoires,  sont  les 
vapeurs  d’iode  suivant  le  procédé  de  M.  Goin 
(de  Saint- Alban),  et  l’iode  ioduré  mélangé  à 
l’axonge.  Les  pansements  avec  une  pommade 
qui  contient  :  axonge,  30  grammes;  iode,  1 
gramme  ;  iodure  de  potassium,  2  grammes, 
sont  préférables  à  tous  les  autres,  et  spéciale¬ 
ment  à  ceux  que  l’on  fait  avec  la  teinture 
d’iode. 

7°  On  peut  se  contenter,  pour  rechercher 
l’iode  dans  les  urines  et  la  salive,  de  la  solu¬ 
tion  d’amidon  et  de  celle  d’hypochlorite  de 
soude  (liqueur  de  Labarraque)  ;  et  comme  les 
liquides  animaux,  spécialement  l’urine,  déco¬ 
lorent  l’iodure  d’amidon,  l’intensité  et  la  per¬ 
sistance  plus  ou  moins  prolongée  de  la  cou¬ 
leur  bleue  produite  par  les  réactifs  permettent 
déjuger  approximativement  de  la  proportion 
d’iode. 

8°  En  faisant  absorber  par  la  méthode 
endermique,  non-seulement  les  préparadons 
iodées,  mais  divers  résolutifs,  tels  que  le  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque,  le  nitrate  de  potasse, 
la  ciguë,  etc.,  on  peut  obtenir  des  résolutions 
plus  rapides  et  plus  sûres  qu’en  appliquant 
ces  substances  sur  la  peau  recouverte  d’épi¬ 
derme. 


FAITS  DIVERS* 

Prix.  —  Le  président  de  la  République, 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  pu- 
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blique,  a  rendu,  le  23  février,  un  décret  ainsi 
motivé  et  formulé  : 

Considérant  qu’au  commencement  du  siècle 
la  pile  de  Volta  a  été  jugée  le  plus  admirable 
des  instruments  scientifiques; 

Qu’elle  donne  :  à  la  chaleur,  les  tempéra¬ 
tures  les  plus  élevées;  à  la  lumière,  une  in¬ 
tensité  qui  dépasse  toutes  les  lumières  artifi¬ 
cielles  ;  aux  arts  chimiques,  une  force  mise  à 
profit  par  la  galvanoplastie  et  le  travail  des 
métaux  précieux  ;  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine  pratique,  des  moyens  dont  l’effica¬ 
cité  est  sur  le  point  d’être  constatée;  -qû’olle 
a  créé  la  télégraphie  électrique;  qu’elle  est 
ainsi  devenue  et  tend  à  devenir,  comme  l’a¬ 
vait  prévu  l’Empereur,  le  plus  puissant  des 
agents  industriels; 

Considérant ,  dès  lors,  qu’il  est  d’un  b&ut 
intérêt  d’appeler  les  savants  de  toutes  les  na¬ 
tions  à  concourir  au  développement  des  ap¬ 
plications  les  plus  utiles  de  la  pile  de  Volta, 

Décrète  : 

Art.  1er.  Un  prix  de  50,000  fr.  est  institué 
en  faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui 
rendra  la  pile  de  Volta  applicable  avec  éco¬ 
nomie  , 

Soit  à  l’industrie  ,  comme  source  de  cha¬ 
leur, 

Soit  à  l’éclairage, 

Soit  à  la  chimie, 

Soit  à  la  mécanique, 

Soit  à  la  médecine  pratique. 

Art.  2.  Les  savants  de  toutes  les  nations 
sont  admis  à  concourir. 

Art.  3.  Le  concours  demeurera  ouvert  pen¬ 
dant  cinq  ans. 

Art.  4.  Il  sera  nommé  une  commission 
chargée  d’examiner  la  découverte  de  ^chacun 
des  concurrents,  et  de  reconnaître  si  elle  rem¬ 
plit  les  conditions  requises. 

Concours  pour  la  chaire  «l’hygiène. 

—  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s’est  terminé,  après  quatre 
scrutins,  par  la  nomination  de  M.  Bouchardat, 
qui  a  obtenu  huit  voix,  contre  M.  Tardieu  six. 

Ont  voté  pour  M.  Bouchardat  :  MM.  [Adelon, 
Laugier,  Rostan,  Requin,  professeurs  à  la 
Faculté,  et  MM.Caventou,  Soubeiran,‘sLecanu 
et  Girardin,  juges  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  M.  Tardieu  a  obtenu  les  suffrages  de 
MM.  les  professeurs  Bérard,  Trousseau,  Denon- 
villiers ,  Gavarret,  et  celui  de  M.jVillermé , 
juge  de  l’Académie. 


Concours  pour  la  chaire  de  pathe- 
logie  interne.  —  Nous  apprenons  que  le 
concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier ,  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Dupré. 

Ces  deux  dernières  luttes  closent  l’ère  des 
concours  pour  le  professorat.  Un  décret  pu¬ 
blié  le  10  mars  dans  le  Moniteur ,  met  la  no- 
mination  des  professeurs  de  Facultés  dans  les 
attributions  du  gouvernement,  et  leur  fait 
perdre  en  même  temps  rmamovibilité.  Ils 
pourront  être  révoqués  sur  un  décret  du  Pré¬ 
sident  de  la  République. 

—  L’empereur  de  Russie  vient  d’accorder  à 
M.Ricord  la  décoration  de  l’ordre  de  Sainte- 
Anne. 

—  La  construction  du  nouvel  hospice  israé- 
lite  de  Paris,  dû  à  la  libéralité  de  M.  de 
Rothschild,  avance  rapidement,  et  cet  édifice 
sera  inauguré  sous  peu. 

Nécrologse. 

M.  Paguéguy.  —  La  médecine  parisieune 
vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
honorables  dans  la  personne  du  docteur  Pagué¬ 
guy,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
6e  arrondissement  et  du  diaconat.  Ce  prati¬ 
cien  a  laissé  des  regrets  profonds  dans  la 
classe  pauvre  à  laquelle,  depuis  25  ans,  il 
avait  consacré  la  plus  grande  partie  de  son 
temps.  Son  désintéressement  allait  souvent 
jusqu’à  aider  de  sa  bourse  ceux  auxquels  ses 
soins  eussent  été  stériles,  conduite  d’autant 
plus  louable  qu’il  était  sans  fortune.  Ses  ho¬ 
norables  et  longs  services,  son  dévouement 
pendant  les  deux  invasions  du  choléra,  lui 
avaient  fait  décerner  en  1849  la  croix  de  Che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Paguéguy 
n’était  pas  seulement  un  praticien  zélé  ,  c’était 
un  médecin  expérimenté  et  un  chirurgien 
habile;  sa  réputation  eût  certainement  franchi 
les  limites  de  son  quartier  si  sa  modestie  ne 
l’avait  empêché  de  publier  les  faits  jiniéres- 
sants  de  sa  pratique. 

M.  Paguéguy  est  mort  le  4  février  dernier 
après  une  longue  et  douloureuse  maladie, 
âgé  de  54  ans  seulement.  11  laisse  un  fils  qui 
se  destine  à  suivre  la  même]  carrière  que  lni, 
et  qui  trouvera  dans  le  souvenir  de  la  vie  de 
son  père  le  modèle  du  praticien  accompli. 

—  M.  Jacques-Louis  Chéreau  ,  officier  de 
santé,  ancien  chirurgien  de  l’armée  impériale, 
vient  de  mourir  dans  sa  74°  année. 


VARIÉTÉS. 
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PROCÈS  DU  PRIX  D’ARGEXTEUIL. 

JUGEMENT. 


Compte  rendu  lu  à  l’Académie  de  Médecine,  dans  la  séance  du  2  mars,  par  M.  Orfila. 


L’an  dernier,  pendant  ma  présidence,  l’A¬ 
cadémie  reçut  des  exécuteurs  testamentaires 
de  la  succession  d’Argenteuil,  une  assigna¬ 
tion  portant  que  son  président  était  tenu  de 
comparaître  devant  le  tribunal  de  première 
instance,  à  l’effet  d'entendre  condamner  l’A¬ 
cadémie  pour  n’avoir  pas  exécuté  les  volontés 
du  testateur,  et  notamment  pour  n’avoir  pas 
encore  décerné  le  prix  fondé  par  lui. 

La  cause,  appelée  en  décembre  1851,  fut 
remise  d’audience  en  audience  jusqu’à  la  fin 
du  même  mois.  Votre  président,  qui  n’avait 
jamais  jusqu’alors  manqué  à  l'appel,  devait 
remettre  ses  pouvoirs  à  l’honorable  collègue 
qui  l’avait  remplacé  au  fauteuil  dès  le  com¬ 
mencement  de  cette  année,  et  rester  étranger 
à  l’affaire.  Il  n’en  fut  pourtant  pas  ainsi.  Votre 
conseil  d’administration  et  le  nouveau  prési¬ 
dent  lui-même,  qui,  d’ailleurs,  m’a  continuel¬ 
lement  assisté  de  sa  présence,  se  fondant  sur 
les  avantages  qui  pourraientrésulter  de  confier 
la  défense  de  nos  intérêts  à  celui  de  vos  col¬ 
lègues  qui  s’était  en  quelque  sorte  préparé  de 
longue  main  à  les  faire  valoir,  insistèrent  tel¬ 
lement  auprès  de  moi  pour  m’engager  à  sou¬ 
tenir  le  procès,  que  je  ne  balançai  pas  à  accepter 
une  délégation  qui  m’honorait.  Je  me  rendis 
donc  de  nouveau,  en  janvier  dernier,  au  tri¬ 
bunal,  qui,  après  plusieurs  nouvelles  remises, 
retint  définitivement  la  cause  pour  le  mer¬ 
credi  18  février  dernier.  J’ai  cru  qu’il  était  de 
mon  devoir  d’exposer  d’abord  à  la  compagnie 
les  motifs  de  mon  intervention  officieuse, 
dans  une  affaire  qui  l’intéressait  à  un  si  haut 
degré. 

Dès  l’ouverture  des  débats,  la  parole  fut 
donnée  à  Me  Villepin,  avocat  des  exécuteurs 
testamentaires,  dont  la  plaidoirie  détaillée, 
nerveuse  et  passablement  incisive,  ne  devait 
pas  manquer  de  produire  sur  les  magistrats 
une  impression  défavorable  à  nos  justes  pré¬ 


tentions.  Vous  la  trouverez  textuellement  re¬ 
produite  dans  le  numéro  du  samedi  28  février 
du  Droit  et  de  la  Gazette  des  Tribunaux ,  ce 
qui  doit  me  dispenser  de  vous  la  faire  con¬ 
naître  en  détail.  Je  crois  pourtant  indispen¬ 
sable,  pour  que  vous  puissiez  juger  de  la  va¬ 
leur  de  ma  réponse ,  de  vous  en  présenter  le 
sommaire  : 

i-°  L’Académie  devait  donner  le  prix,  dit 
Me  Villepin,  en  1844  et  1850,  ce  qu’elle  n’a 
pas  fait;  et  pourtant,  en  1846,  la  commission 
d’Argenteuil  avait  jugé  que  les  maladies 
du  canal  de  l’urèthre  avaient  été  l’objet  de 
perfectionnements  importants,  et  que  l'un  de 
ces  perfectionnements  était  plus  important 
que  les  autres,  puisqu’elle  reconnaissait  qu’il 
y  avait  lieu  d’accorder  4,000  fr.  à  M.  Per- 
rève,  tandis  qu’elle  ne  donnait  à  M.  Béniqué 
qu’une  somme  de  1 ,000  fr. 

2°  En  1850,  l’Académie  décide  qu’elle 
n’aeeordera  que  des  mentions  honorables , 
malgré  l’esprit  si  formel  du  testament,  qui  ne 
reconnaît  pas  de  pareilles  mentions. 

3°  L’Académie  a  institué  un  concours,  ce 
que  n’a  jamais  voulu  M.  d’Argenteuil,  puis¬ 
que,  suivant  lui,  il  fallait  donner  le  prix  au 
travail  le  plus  important,  dans  quelque  partie 
du  monde  que  ce  travail  eût  pris  son  origine. 
Appeler  des  concurrents ,  c’était  forcément 
limiter  la  lutte  entre  ceux  qui  voudraient 
prendre  part  au  concours. 

4°  Dans  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie  (pour  le  prix  de  1838  à  1844),  figurent 
quatre  spécialistes  bien  connus.  Peut-être,  en 
consultant  les  passions  des  hommes,  leurs  in¬ 
térêts,  leurs  vivacités,  pourrais-je  expliquer, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  incertitudes,  les 
scissions  qui  se  sont  manifestées  dans  la 
commission,  mais  ma  mission  n’est  pas  d’in¬ 
sister  à  cet  égard,  et  je  préfère  rester  à  la  su¬ 
perficie  des  choses.  , 
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5°  L’Académie  de  médecine  prétendra-t-elle 
qu’il  n’y  a  pas  eu  depuis  treize  ans  des  tra¬ 
vaux  importants  et  dignes  d’être  récompensés? 
Mais  ,  messieurs  ,  voici  un  travail  »  émané 
d’une  commission  spéciale,  qui  témoigne  au 
plus  haut  degré  que  l’importance  des  perfec¬ 
tionnements  dans  la  partie  de  l’art  de  guérir 
que  le  marquis  d’Argenteuil  a  voulu  encoura¬ 
ger  ne  pouvait  être  méconnue.  Il  s’agit  d’un 
rapport  du  savant  M.  Lagneau,  qui  reconnaît 
que  le  docteur  Guillon  est  l’auteur  «  d’une  mé¬ 
thode  nouvelle  au  moyen  de  laquelle  on  gué¬ 
rit  aujourd'hui  complètement  et  radicalement 
une  maladie  aussi  grave  qu’elle  est  fréquente, 
et  qui  avant  lui  était  tout  à  fait  incurable.  » 
Cette  conclusion  a  été  adoptée  par  l’Aca¬ 
démie. 

6*  Me  Villepin  dit,  en  terminant,  que  la  tri¬ 
bunal  doit  prévoir  le  cas  où  l’Académie  ne 
se  prêterait  pas  à  l’accomplissement  du  legs 
tel  qu’il  l’aurait  interprété ,  et  dire  aussi 
quelle  commission,  quels  hommes,  quel  mode 
seront  adoptés  pour  la  distribution  du  prix 
d’Argenteuil. 

«  Après  cette  plaidoirie,  Me  Chaix-d’Est- 
Ange,  chargé  des  intérêts  de  l’Académie,  se 
lève,  et  se  borne  à  donner  lecture  des  conclu¬ 
sions  tendant  à  faire  rejeter  la  demande  de 
MM.  Dugon  et  Lambert,  et  à  les  condamner 
aux  dépens. 

«  Le  tribunal  m’ayant  accordé  la  parole,  je 
le  fis  en  ces  termes  : 

«  Je  remercie  le  tribunal  de  m’avoir  per¬ 
mis  quelques  simples  observations  en  réponse 
aux  attaques  dirigées  contre  l’Académie.  C’est 
toujours  une  question  très-ardue  et  très-dif¬ 
ficile  que  celle  de  la  distribution  des  prix  et 
récompenses;  pour  les  Académies,  c’est  sou¬ 
vent  un  véritable  embarras.  On  sait  qu’il  ar¬ 
rive  ou  que  l’on  donne  les  prix,  ou  qu’on  ne 
les  accorde  pas,  ou  bien  enfin  qu’on  les  par¬ 
tage.  Quand  les  travaux  ne  sont  que  d’un  or¬ 
dre  et  d’un  mérite  secondaires,  les  prix  ne 
sont  pas  décernés.  Je  pourrais  faire  connaître 
des  précédents  nombreux  d’ Académies  qui 
ont  agi  de  la  sorte;  je  me  bornerai  à  en  citer 
quelques-uns  choisis  parmi  ceux  qui  concer¬ 
nent  l’Institut.  En  1838,  l’Académie  des  scien¬ 
ces  refuse  d’accorder  le  prix  de  mécanique 
fondé  par  Monthyon,  ainsi  que  le  prix  de  sta¬ 
tistique.  En  1837,  le  même  corps  savant  re¬ 
met  la  distribution  du  grand  prix  des  sciences 
physiques  à  l’année  4839,  et  de  cette  année 
à  1843. 


«  L’Académie  des  sciences  morales  et  po¬ 
litiques  ne  donne  pas,  en  1837,  le  prix  Beau- 
jon.  Enfin,  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres  n’avait  pas  voulu  décerner,  en 
1836,  le  prix  Volney,  et  pourtant  de  nom¬ 
breux  mémoires  avaient  été  envoyés  à  ces 
Académies.  On  devrait  s’étonner  s’il  en  était 
autrement  à  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine  ;  nous  ne  voulons  pas  plus  nous  désho¬ 
norer  que  les  autres  corps  savants,  en  signa¬ 
lant  à  l’attention  publique  des  travaux  qui 
n’ont  pas  une  importance  suffisante,  et  ici  je 
ferai  remarquer  au  tribunal  que  nos  décisions 
doivent  être  sans  appel  parce  que  nous  som¬ 
mes  juges  souverains. 

«  Avant  de  répondre  à  M.  Villepin,  que  j’ai 
entendu  avec  plaisir,  et  afin  de  mieux  faire 
ressortir  la  force  de  mes  arguments,  il  me 
sera  permis  de  faire  un  examen  critique  de  la 
disposition  testamentaire  du  marquis  d’Argen¬ 
teuil.  » 

«  Conçoit-on  qu’il  entre  dans  l’esprit  d’un 
homme  de  fonder  à  'perpétuité  un  prix  qui 
devra  être  donné  sur  un  sujet  aussi  restreint 
que  celui  qui  a  été  choisi  ;  et  comment  sup¬ 
poser  qu’actuellement  et  dans  les  siècles  à 
venir  on  produira  à  chacune  des  périodes 
sexennales  un  travail  disme  d’une  aussi  belle 
récompense?  On  ne  commande  pas  au  génie, 
et  tout  le  monde  prévoit  que  dix,  quinze, 
vingt,  trente  années  et  plus  peuvent  s’écouler 
sans  qu’il  ait  surgi,  je  ne  dirai  pas  un  travail 
très-important,  mais  même  des  travaux  d’une 
certaine  importance.  Voyez  avec  quelle  sa¬ 
gesse  nos  Académies  cherchent  à  éviter  cet 
écueil  quand  elles  proposent  des  sujets  de 
prix;  elles  choisissent  des  questions  qu’elles 
varient  à  l’infini  et  qui  ont  besoin  d’être  élu¬ 
cidées.  Mais  les  difficultés  dont  je  parle,  et 
qui  tiennent  à  la  nature  du  sujet  indiqué  par 
M.  d’Argenteuil,  seraient  considérablement 
aggravées,  s’il  fallait  partager  l’opinion  émise 
par  Me  Villepin,  savoir  :  qu’il  faut  faire  un 
choix  parmi  les  travaux  publiés  dans  le  monde 
entier.  A  coup  sûr  le  prix  ne  serait  jamais 
donné  si,  comme  l’ont  voulu  toutes  les  com¬ 
missions  d’Argenteuil,  on  tient  à  juger  avec 
connaissance  de  cause.  En  effet,  comment  ces 
commissions  ont  elles  opéré.  Vous  croyez 
peut-être.  Messieurs,  que  l’on  s’est  borné  à 
lire  les  travaux  des  auteurs,  à  examiner  leurs 
instruments?  Non,  certes;  on  a  voulu  voir  et 
peser,  pour  ainsi  dire.  Non-seulement  on  a 
exigé  que  ces  procédés  fussent  appliqués  de- 
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vant  la  commission,  mais  encore  on  a  suivi 
les  malades  afin  de  mieux  apprécier  les  ré¬ 
sultats.  Comment  appliquer  cette  méthode,  si 
probante  et  si  rigoureuse,  à  des  malades  éloi¬ 
gnés  quelquefois  de  plusieurs  centaines  de 
myriamètres,  et  que  l’on  ne  pourrait  pas  sou¬ 
mettre  à  l’observation  ?  En  voilà  assez  sur  ce 
point,  que  je  tenais  pourtant  à  établir,  parce 
qu’il  justifie  l’Académie  de  n’avoir  pas  encore 
donné  le  prix  d’Argenteuil.  Vous  dites  que 
l'Académie  a  établi  un  concours  malgré  le 
désir  et  la  volonté  du  testateur.  Il  n’en  est 
rien.  Lorsqu’on  institue  un  concours  scientifi¬ 
que,  on  fait  appel  à  un  certain  nombre  d’in¬ 
dividus  réunissant  des  conditions  spéciales 
d’âge,  de  grade,  et  on  trace  un  programme 
des  épreuves  à  subir.  Ici,  on  s’est  borné  à  pu¬ 
blier,  et  il  le  fallait,  le  texte  du  testament, 
en  laissant  à  tout  le  monde  la  liberté  de  se 
présenter. 

«  Me  Villepin,  à  l’occasion  du  rapport  de  la 
commission,  en  1846,  blâme  l’Académie  de 
n’avoir  pas  adjugé  le  prix,  puisque  cette 
commission  reconnaissait  des  mérites  divers  à 
quatre  candidats,  et  surtout  à  l’un  d’eux.  La 
réponse  est  toute  simple  :  la  commission  pro¬ 
posait  de  partager  le  prix,  et  suivant  l’Acadé¬ 
mie,  d’accord  sur  ce  point  avec  un  avocat  cé¬ 
lèbre  dont  elle  avait  demandé  l’avis,  Me  Pail¬ 
let,  «e  prix  devait  être  donné  à  un  seul  pré¬ 
tendant.  Mais,  dites-vous,  il  fallait  alors  ré¬ 
munérer  celui  des  quatre  docteurs  dont  les 
travaux  iraient  en  première  ligne.  Je  répon¬ 
drai  que  l’Académie  ne  devait  pas  agir  ainsi, 
dès  qu’elle  ne  considérait  pas  ces  travaux 
comme  offrant  un  mérite  qui  fût  en  rapport 
avec  la  beauté  du  prix. 

«  A  l’occasion  des  jugements  rendus  par 
les  diverses  commissions  d’Argenteuil,  je  ne 
laisserai  pas  passer,  sans  la  repousser,  une 
insinuation  blessante  pour  ses  divers  membres. 

M.  L’avocat,  après  avoir  fait  connaître  que 
plusieurs  des  académiciens  qui  les  compo¬ 
saient  étaient  des  spécialités  bien  connues, 
a  voulu  faire  planer  sur  eux  un  reproche 
qu’il  n’a  pas  qualifié,  mais  qu’il  a  suffisam¬ 
ment  caractérisé  en  disant  qu’il  préférait  res¬ 
ter  à  la  superficie  des  choses.  Si  l’honneur  et 
la  loyauté  de  mes  collègues  n’étaient  pas  si 
généralement  reconnus  et  si  justement  appré¬ 
ciés,  je  me  donnerais  peut-être  la  peine  de 
répondre  à  une  assertion  de  cette  nature  ;  il 
me  suffira  de  dire  que  toutes  ces  commissions 
renfermaient  dans  leur  sein  un  certain  nom¬ 


bre  d’hommes  qui  n’étaient  pas  spécialistes, 
et  dont  quelques-uns  n’exercent  même  pas  la 
chirurgie.  Qui  ne  sait  que  l’une  de  ces  com¬ 
missions  était  présidée  par  le  docteur  Rayer, 
dont  le  savoir  et  la  probité  ne  seraient  con¬ 
testés  par  personne. 

«  C’est  d’ailleurs  mal  reconnaître  le  zèle 
des  commissaires,  tous  haut  placés  dans  la 
pratique  médicale,  tous  par  conséquent  très- 
occupés,  et  qui  viennent  consacrer,  avec  un 
désintéressement  qui  les  honore,  un  temps 
précieux  et  fort  long,  à  l’effet  d’accomplir 
un  devoir  qu’ils  n’ont  souvent  accepté  qu’à 
leur  corps  défendant.  Il  faut  que  le  tribunal 
sache  que  telle  des  commissions  d’Argenteuil 
s’est  réunie  plus  de  cinquante  fois,  à  plusieurs 
heures  par  séance. 

«  J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  de 
ma  mission,  à  celle  qui  a  pour  objet  de  met¬ 
tre  dans  tout  son  jour  une  observation  faite 
par  M.  l’avocat,  et  qui  a  pu  impressionner 
le  tribunal  d’une  manière  fâcheuse  pour  l’A¬ 
cadémie.  Il  s’agit  du  compétiteur  dont  les 
travaux  ont  été  signalés  avec  tant  d’éloge  par 
notre  honorable  collègue,  M.  Lagneau. 

«  Voici  comment  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  : 

«  Après  la  lecture  du  mémoire  du  docteur 
Guillon  l’Académie  nomma  une  commission 
de  cinq  membres,  et  désigna  M.  Lagneau  pour 
rapporteur.  Au  moment  où  le  rapport  allait 
être  lu  à  la  commission,  celle-ci  ne  se  com¬ 
posait  plus  que  de  trois  membres,  deux  ayant 
succombé  depuis  quelque  temps.  Sur  ces  trois 
membres,  l’un  déclara  qu’il  ne  signerait  pas 
le  rapport,  un  autre  consentit  à  le  signer  s’il 
était  modifié  ;  on  peut  donc  dire  que  le  rap¬ 
port  était  tout  au  plus  l’œuvre  de  deux  de 
nos  collègues.  Mais  qu’importe,  la  jurispru¬ 
dence  constante  de  l’Académie  a  été  de  ne 
jamais  adopter  le  corps  d’un  rapport  qu’elle 
considère  comme  exprimant  l’opinion  des 
commissions,  voire  même  celle  du  rappor¬ 
teur,  mais  seulement  de  donner  sa  sanction 
aux  conclusions.  Or,  dans  l’espèce  ,  les  con¬ 
clusions  n’étaient  pas  celles  qui  ont  été  lues  au 
tribunal  par  Me  Villepin,  mais  bien  celles-ci, 
en  substance  du  moins  :  L’auteur  sera  remer¬ 
cié,  et  son  mémoire  sera  renvové  comme  do- 
cument  à  la  commission  d’Argenteuil. 

<*  Est-ce  la  faute  de  l’Académie  si  cette  com¬ 
mission  n’a  pas  jugé  le  travail  dont  il  s’agit, 
digne  d’être  placé  à  la  hauteur  à  laquelle  il 
aurait  dû  se  trouver  d’après  M.  Lagneau. 
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Ainsi  s’évanouit  cette  grande  objection,  dont 
M°  Villepin  avait  cru  pouvoir  tirer  un  si  grand 
parti. 

«  Je  terminerai  comme  cet  avocat,  en  par¬ 
lant  de  la  commission  que  le  tribunal  devrait 
nommer  pour  désigner  le  prix  d’Argenteuil. 
Si  cette  mesure  est  dans  les  attributions  du 
tribunal  et  qu’il  la  prenne  ,  l’Académie  sera 
ravie  de  ne  plus  être  chargée  d’un  travail  pé¬ 
nible  ,  fastidieux  et  onéreux  pour  elle.  Mais 
tant  que  les  choses  resteront  en  l’état,  l’Aca¬ 
démie  ne  procédera  pas  autrement  qu’elle  ne 
l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  Tel  est,  Messieurs,  le 
sens  des  paroles  que  j’ai  cru  devoir  prononcer 
en  qualité  de  délégué  du  conseil  d’administra¬ 
tion.  Je  m’estimerai  très-heureux  si  elles  ob¬ 
tiennent  votre  approbation. 

«  Me  Chaix-d’Est-Ange,  n’ayant  pas  cru  né¬ 
cessaire  d’ajouter  de  nouvelles  considérations, 
s’est  abstenu  de  plaider.  » 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques 
unanimes  d’approbation. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  du  ju¬ 
gement  qui  déboute  MM.  Dugon  et  Lambert 
de  leur  demande  et  les  condamne  aux  dépens. 
Sur  sa  proposition  ,  l’Académie  vote  par  ac¬ 
clamation,  des  remercîments  à  M.  Orfila. 

Voici  le  texte  du  jugement  : 

Le  Tribunal,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  le  substitut  Gouget,  a  rendu  le  jugement 
suivant  : 

«  Attendu  que  les  intentions  de  d’Argenteuil, 
exprimées  dans  son  testament ,  ne  présentent 
rien  d’obscur  ni  d’ambigu;  que  le  testament 
contient  :  1°  une  disposition  principale,  à  sa¬ 
voir  :  l’institution  d’un  prix  qui  doit  être  dé¬ 
cerné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  important,  apporté  ^pendant 
cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  ;  2°  une 
disposition  subsidiaire  (pour  les  cas  seulement 
où,  pendant  la  période  de  six  ans,  les  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre  n’auraient  pas  été  l’objet  d’un  per¬ 
fectionnement  assez  notable  pour  mériter  le 
prix  institué),  à  savoir  :  la  faculté  pour  l’Aca¬ 
démie  d’accorder  ce  prix  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté,  du¬ 
rant  cette  même  période  de  six  ans,  au  trai¬ 
tement  des  autres  maladies  desvoies  urinaires; 

«  Attendu  que  dans  Tune  comme  dans 


l’autre  hypothèse,  le  testateur  a  entendu  s’en 
rapporter  exclusivement  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  qu’elle  ne  peut  être 
tenue  de  décerner  un  prix  qui  ne  lui  paraît 
pas  mérité  ,  de  rééompenser  des  œuvres  mé¬ 
diocres  ou  des  perfectionnements  insignifiants  ; 

«  Qu’il  appartient  donc  à  l’Académie  et  à 
elle  seule  d’apprécier  si,  dans  un  espace  de 
six  ans,  il  a  été  apporté,  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements,  un  perfectionnement  assez 
notable,  assez  important,  pour  mériter  le  prix, 
et  subsidiairement ,  en  cas  de  négative,  si, 
dans  la  même  période ,  il  a  été  apporté  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  un  perfectionnement  assez  notable, 
pour  que  l’Académie  use  de  la  faculté  que  lui 
laisse  le  testament  ; 

«  Attendu  que  le  testateur  n’a  point  prévu 
le  cas  où  l’Académie  ne  croirait  devoir  appli¬ 
quer  ni  la  disposition  principale,  ni  la  dispo¬ 
sition  subsidiaire  ; 

«  Attendu  que  l’Académie  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  point  lieu  de  décerner  le  prix  pour  la 
première  période  (1 838-1 844),  et  que  les  fonds 
destinés  à  ce  prix  seraient  réservés  pour  aug¬ 
menter  le  prix  de  la  période  suivante; 

«  Attendu  que  si  les  héritiers,  légataires  ou 
exécuteurs  testamentaires  de  d’Argenteuil , 
jugent  le  mode  adopté  par  l’Académie  con¬ 
traire  aux  volontés  du  testateur,  ils  peuvent, 
dans  leur  intérêt  personnel  ou  dans  celui  de 
la  succession,  en  tirer  telles  conséquences  que 
de  droit,  et  se  pourvoir,  s’il  y  échet,  ainsi  qu’ils 
aviseront,  pour  inexécution  des  conditions  du 
legs  accepté  par  l’Académie; 

«  Mais  attendu  qu’il  est  interdit  aux  tribu¬ 
naux  de  prononcer  par  voie  de  disposition 
générale  et  réglementaire  sur  les  causes  qui 
lui  sont  soumises;  qu’ainsi ,  le  Tribunal  ne 
peut  statuer  sur  les  prix  à  échoir  ultérieure¬ 
ment,  c’est-à-dire  sur  des  faits  non  accomplis 
et  qui  peuvent  ne  pas  se  réaliser; 

«Attendu,  pour  ce  qui  concerne  les  prix 
relatifs  aux  deux  périodes  accomplies,  que  le 
Tribunal  ne  peut  s’immiscer  lui-même,  ni  con¬ 
férer  à  des  tiers  le  droit  de  s’immiscer  dans 
l’appréciation  de  travaux  ou  la  distribution 
de  récompenses  qui  ne  relèvent  que  de  l’Aca¬ 
démie  ; 

«  Déboute  Dugon  et  Lambert  ès-noms  de 
leur  demandent  les  condamne  aux  dépens.  » 
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N"  7.  —  1er  AVRIL  1852. 


—  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


o  kst  «-.t  sî  ïquk  . 

I.  De  l'avortement  provoqué  daiH  sm 
ïsait  médical  (i). 

Quand  on  se  rappelle  les  discussions  si  lon¬ 
gues  et  si  animées  auxquelles  donna  lieu  la 
proposition  de  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel,  quand  on  se  souvient  de  l’espèce  d’a¬ 
nathème  lancé,  dans  celte  enceinte  même, 
sur  ceux  qui,  les  premiers,  osèrent  importer 
en  France  une  pratique  depuis  longtemps  ad¬ 
mise  chez  presque  tous  nos  voisins,  on  ne 
peut  se  défendre  d’une  certaine  émotion,  eu 
abordant  à  cette  tribune  la  question  beaucoup 
plus  grave  de  l’avortement  provoqué. 

Si,  en  effet,  l’intérêt  bien  entendu  de  la 
mère  et  de  l’enfant  semblait  justifier  à  priori 
une  opération  dont  le  but  évident  était  de  les 
sauver  tous  deux,  si  déjà  de  nombreux  faits 
recueillis  à  l’étranger  démontraient  la  possi¬ 
bilité  d’atteindre  ce  but  dans  la  plupart  des 
cas,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  est  provoquée  dans  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  :  à  cette  époque,  en 
effet,  le  nouvel  être  n’a  pas  encore  puisé  dans 
le  sein  maternel  les  éléments  nécessaires  au 
développement  et  à  l’entretien  de  la  vie  indé- 


(1)  Rapport  lu  par  M.  Cazeaux  à  l’Académie 
de  Médecine,  dans  la  séance  du  10  février.  Le 
travail  de  M.  Cazeaux  est  intitulé  :  de  VAcocuche- 
ment  pt'ématuré  artificiel.  Ce  litre  sauve  les  ap¬ 
parences,  mais  il  ne  répond  pas  aussi  exactement 
au  fond  des  choses  que  celui  que  nous  lui  avons 
FJi  Uitué.  (N.  du  R.) 


pendante;  et  si  quelques  faits  permettent  de 
ne  pas  considérer  comme  complètement  im¬ 
possible  la  viabilité  d’un  enfant  né  dans  les 
deux  premiers  tiers  de  la  gestation,  ces  faits 
sont  trop  rares  et  trop  exceptionnels  pour  lais¬ 
ser  la  moindre  espérance  à  celui  qui  se  déter¬ 
mine  à  provoquer  l’avortement. 

Il  y  a  donc  cette  différence  immense  entre 
l’accouchement  prématuré  artificiel  et  l’avor¬ 
tement  provoqué,  que  le  but  de  l’accoucheur, 
en  pratiquant  la  première  de  ces  opérations, 
est  de  rendre  l’accouchement  plus  facile  en 
sauvant  à  la  fois  et  la  mère  et  son  fruit,  tan¬ 
dis  que,  par  la  seconde,  il  sacrifie  sûrement  et 
volontairement  la  vie  du  fœtus,  pour  éviter  à 
la  mère  une  opération  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

Cette  différence,  nous  tenons  à  l’établir  en 
commençant  ce  rapport,  non  pas  pour  rendre 
notre  tâche  plus  facile,  mais  pour  éviter  une 
confusion  qui,  seule,  peut  expliquer  la  fâ¬ 
cheuse  décision  prise  par  la  compagnie  en 
1827.  Dans  des  questions  de  cette  impor¬ 
tance,  il  est  toujours  utile  de  limiter  net¬ 
tement  le  terrain  de  la  discussion. 

Ces  limites  sont,  du  reste,  celles  que  s’est 
imposées  M.  Lenoir,  dans  l’intéressant  mé¬ 
moire  dont  l’Académie  nous  a  chargé  de  lui 
rendre  compte. 

Appelé  à  donner  ses  soins  à  une  pauvre 
femme  rachitique,  dont  le  bassin  offrait  à 
peine  5  centimètres  dans  son  diamètre  sacro- 
pubien,  M.  Lenoir  n’avait  qu’à  choisir  entre 
l’opération  césarienne,  qui,  seule,  eût  été 
proposable  au  terme  de  la  grossesse,  et  l’avor¬ 
tement,  qui,  pratiqué  en  temps  opportun,  met¬ 
tait  presque  sûrement  la  femme  à  l’abri  de 
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tout  danger.  C’est  à  ce  dernier  parti  que  s’ar-  . 
rêta  M.  Lenoir,  après  avoir  pris  l’avis  de  plu-  ( 
sieurs  collègues  des  plus  honorables.  Les  ten¬ 
tatives  qu’il  fit  dans  ce  but  furent  couronnées 
d’un  plein  succès,  a  Mais  songeant  alors  et  de-  j 
puis,  dit-il,  aux  embarras  que  pourraient 
éprouver  ceux  de  mes  confrères,  qui,  ne  se  ' 
trouvant  pas  dans  les  conditions  heureuses  où  ' 
j’étais  seraient  abandonnés  à  eux-mêmes,  j’ai 
pensé  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  utilité  j 
pour  la  pratique  à  provoquer  de  la  part  de 
l’Académie  une  approbation  ou  un  blâme,  qui,  • 
empruntant  à  la  haute  position  que  ce  corps  ' 
savant  occupe  une  autorité  incontestable,  ser-  ! 
virait  pour  toujours  de  règle  absolue.  » 

Votre  commission  ne  peut  que  donner  son  j 
assentiment  à  la  courageuse  initiative  prise 
par  M.  Lenoir,  et  elle  a  pensé  faire  chose  ! 
utile,  nécessaire  même  dans  l’état  actuel  de  | 
l’opinion  en  France,  en  soumettant  à  l’appré¬ 
ciation  de  la  compagnie  la  conduite  de  notre  1 
confrère.  La  question  qui  nous  est  soumise  . 
est,  en  effet,  des  plus  importantes.  Elle  inté¬ 
resse  a.  la  fois  le  théologien ,  le  légiste  et  le  1 
praticien,  et  il  est  impossible  de  chercher  à  la 
résoudre  saus  tenir  compte  des  considérations 
religieuses,  médico-légales  et  professionnelles 
qui  s’y  rattachent.  Mais,  avant  de  la  discuter 
au  fond,  nous  demandons  à  l’Académie  la  ' 
permission  de  lui  rappeler  sommairement  le  j 
fait  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Le-  ! 
noir. 

La  nommée  Julie  Gros,  âgée  de  35  ans,  ; 
n’était  pas  à  sa  première  grossesse,  lorsqu’elle 
vint,  dans  le  courant  de  novembre  1850,  ré-  i 
clamer  les  soins  et  les  conseils  de  M.  Lenoir.  ' 
Déjcà,  en  1846,  étant  enceinte  pour  la  pre-  ' 
mière  fois,  elle  était  entrée  à  l’hôpital  des  Cli-  j 
niques,  où  votre  rapporteur,  chargé  par  inté-  1 
rim  du  service  des  accouchements,  crut  de¬ 
voir  provoquer  l’avortement  à  trois  mois  et 
demi  de  grossesse.  Huit  ou  dix  mois  plus  tard 
environ ,  elle  se  présenta  de  nouveau  au 
même  hôpital,  où  M.  le  professeur  Dubois  se 
décida  à  pratiquer  la  même  opération  :  et  j 
cette  fois  encore  les  suites  ne  furent  pas  ■ 
moins  heureuses. 

Ces  antécédents,  racontés  par  cette  malheu¬ 
reuse  femme,  après  quelques  hésitations,  de-  I 
vaieut  naturellement  faire  soupçonner  une  1 
mau\aise  conformation  du  bassin;  et  bientôt  ! 
l’examen  minutieux  des  difformités  offertes  J 
par  1 .»  colonne  vertébrale,  l’incurvation  des  ! 
membivs  inférieurs,  les  résultats  de  la  mensu¬ 


ration  pratiquée  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur 
de  la  cavité  pelvienne ,  ne  laissèrent  aucun 
doute  dans  l’esprit  de  notre  confrère.  11  resta 
convaincu,  comme  nous  l’avions  été  nous- 
même,  comme  l’avait  été  plus  tard  le  savant 
professeur  de  la  Clinique,  qu’un  enfant  à 
terme  ne  pouvait  être  extrait  par  les  voies  na¬ 
turelles,  à  travers  un  bassin  dont  le  plus  petit 
diamètre  offrait  5  centimètres,  et  qu’en  lais¬ 
sant  la  grossesse  se  développer  jusqu’aux  der¬ 
niers  mois,  l’opération  césarienne  devenait 
l’unique  ressource. 

Effrayé  par  les  circonstances  si  graves  et 
malheureusement  si  ordinaires  de  l’hystéroto- 
mie,  encouragé  par  les  résultats  de  deux  opé¬ 
rations  que  la  malade  avait  déjà  subies, 
M.  Lenoir  se  décida  pour  l’avortement.  Et 
cette  troisième  fois  encore  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  des  plus  simples;  car,  huit  jours 
après,  la  malade  quittait  la  maison  de  santé 
parfaitement  guérie. 

Telle  est,  messieurs,  l’analyse  succincte  de 
l’observation  de  M.  Lenoir.  Quant  aux  détails 
très -circonstanciés  et  très -curieux  qu’il  a 
donnés  sur  la  santé  de  cette  femme  pendant 
ses  quinze  premières  années,  sur  l’âge  auquel 
ont  commencé  à  se  manifester  les  difformités 
du  squelette,  et  sur  leur  mode  de  produc¬ 
tion  ;  quant  aux  résultats  si  précis  obtenus  à 
l’aide  de  la  plessimétrie,  nous  croyons  pouvoir 
nous  dispenser  de  les  reproduire  ici,  car  ils 
vous  ont  déjà  été  communiqués  par  notre 
confrère,  et  tout  le  monde  pourra  les  lire 
dans  le  mémoire  dont  nous  vous  demande¬ 
rons,  en  finissant,  l’insertion  dans  nos  Bulle¬ 
tins. 

D’ailleurs,  les  considérations  qui  se  ratta¬ 
chent.  à  l’étiologie  et  au  diagnostic  des  vices 
de  conformation  du  bassin  sont  trop  nom¬ 
breuses  pour  être  convenablement  traitées 
dans  un  rapport;  et  pour  ne  pas  abuser  de  la 
bienveillante  attention  de  l’Académie,  nous 
nous  renfermerons  dans  la  question  spéciale 
de  l’avortement. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin ,  assez, 
prononcés  pour  rendre  absolument  impossible 
l’extraction  d’un  enfant  viable  par  les  voies 
naturelles,  est-il  permis  au  médecin  de  pro¬ 
voquer  l’avortement,  dans  le  but  d’éviter  à  la 
mère  les  chances  si  périlleuses  de  l’opération 
césarienne?  En  le  supposant  permis,  les  rétré¬ 
cissements  du  bassin  en  sont-ils  les  seules  in¬ 
dications?  Telles  sont  les  deux  propositions, 
que  nous  nous  proposons  d’examiner. 


CAZEAUX.  —  DE  l’aVORTEMENT  PROVOQUÉ  DANS  UN  BUT  MÉDICAL. 


171 


§  1.  Dans  les  cas  extrêmes  de  rétrécissement 
du  bassin ,  est-il  permis  au  médecin  de  provo¬ 
quer  l’avortement ,  dans  le  but  d'éviter  les 
chances  si  périlleuses  de  l’opération  césa¬ 
rienne  ? 

De  dos  jours,  messieurs,  poser  cette  ques- 
tiou,  c’est  évidemment  demander  s’il  est  des 
circonstances  qui  donnent  au  médecin  droit 
de  vie  ou  de  mort  sur  l’enfant  intra-utérin. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps,  en  effet,  où 
théologiens,  philosophes  et  médecins  dispu¬ 
taient  à  l’envi  de  animatione  fœtus  in  utero. 
Pour  les  uns,  partisans  des  idées  d’Aristote, 
l’embryon  vivait  successivement  de  la  vie  des 
plantes  et  de  la  vie  des  animaux,  et  ne  rece¬ 
vait  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  la  conception  le  principe  divin  qui  seul 
pouvait  en  faire  un  être  humain.  L’époque  de 
l’adjonction  de  l’âme  au  produit  de  la  généra¬ 
tion  variait  suivant  les  écoles,  et  dans  chaque 
école  suivant  le  sexe  du  germe  fécondé;  car, 
quelle  que  soit  la  date  fixée,  l'embryon  mâle 
jouissait,  sous  ce  rapport,  d’une  prérogative 
sur  l’embryon  femelle,  qui  ne  recevait  le  souf¬ 
fle  céleste  que  dix,  vingt,  parfois  même  qua¬ 
rante  jours  plus  tard  que  le  mâle. 

Pour  les  autres,  au  contraire,  l’ovule  rece¬ 
vait  le  principe  vivant  en  même  temps  qu’il 
subissait  l’influence  du  fluide  fécondant  ;  car 
sans  J’àme  elle-même,  dit  Albertus,  la  concep¬ 
tion  n’est  pas  possible,  et  c’est  elle  qui,  comme 
un  architecte,  préside  à  l’organisation  et  au 
développement  des  diverses  parties  du  corps. 

Cette  dissidence  sur  l’époque  de  l’animation 
du  germe  fécondé  entraînait  nécessairement 
de  grandes  différences  dans  l’appréciation 
morale  et  médico  -  légale  de  l’avortement  ; 
car,  puni  de  mort  lorsqu’il  était  pratiqué  à 
une  époque  avancée  de  la  gestation,  il  n’était 
passible  que  d’une  peine  correctionnelle 
quand  on  pouvait  supposer  le  fietus  encore 
inanimé. 

Les  progrès  de  la  science  ont  mis  un  terme 
à  toutes  ces  discussions.  Le  germe  reçoit,  au 
moment  de  la  conception,  le  principe  vital,  le 
souffle  divin,  et  il  n’est  pas  possible,  sous  ce 
rapport,  d’assigner  aucune  différence  entre 
l’enfant  qui  vient  de  naître  et  celui  qui  est  en¬ 
core  renfermé  dans  le  sein  maternel,  entre  le 
fœtus  de  neuf  mois  et  l’œuf  fécondé  depuis 
quelques  heures. 

Aussi  la  législation  actuelle,  d’accord  sur 
ce  point  avec  la  physiologie,  a-t-elle  mis  de  \ 


côté  toutes  les  distinctions  mal  fondées,  et  con¬ 
sidère-t-elle  l’avortement  comme  également 
criminel,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  il 
est  provoqué. 

Tuer  le  fœtus  est  donc  un  fœticide  à  deux 
mois  comme  à  neuf,  et  le  droit  de  provoquer 
l'avortement  implique  évidemment  le  droit 
de  tuer  le  fœtus  à  terme.  Aussi  crovons-nous 
pouvoir,  pour  résoudre  plus  clairement  la 
question  en  litige,  en  modifier  un  peu  les  ter¬ 
mes.  La  considérant  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale,  nous  nous  demanderons  si,  dans  le  but 
de  soustraire  la  mère  à  un  danger  de  mort 
imminente,  il  est  quelquefois  permis  au  mé¬ 
decin  de  sacrifier  celle  de  l’enfant. 

Mais  d’abord,  est-il  vrai  que  l’opération 
césarienne,  la  seule  praticable  au  terme  de  la 
grossesse  dans  ces  cas  extrêmes  de  rétrécisse¬ 
ment,  soit  aussi  grave  pour  la  mère,  et  l’ex¬ 
pose  à  une  mort  au  moins  très-probable? 

Si,  pour  éclairer  le  pronostic  de  l’hystéroto- 
mie,  nous  ne  consultions  que  les  résultats  des 
opérations  pratiquées  dans  les  grands  centres 
de  population,  là  par  conséquent  où  aucune 
opération  grave  ne  peut  rester  inconnue,  là 
où  les  succès  et  les  revers  sont  immédiatement 
livrés  à  la  publicité,  nous  arriverions  à  cette 
triste  conviction  que  l’immense  majorité  des 
opérées  est  vouée  à  une  mort  certaine.  A  Pa¬ 
ris,  par  exemple,  depuis  cinquante  ans,  on  ne 
peut  citer  un  seul  cas  heureux,  et  à  Londres, 
sur  vint-cinq  malheureuses  femmes  livrées  au 
couteau  césarien,  une  seule  a  été  sauvée. 

Mais  hâtons-nous  de  dire  que  l’effrayante 
mortalité  dont  nous  venons  de  parler  doit  être 
attribuée,  au  moins  en  partie,  aux  conditions 
toutes  particulières  dans  lesquelles  se  trouve 
la  population  des  hôpitaux  des  grandes  capi¬ 
tales,  et  que  la  pratique  de  la  province  donne 
des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants.  Tou¬ 
tefois,  quand,  à  l’exemple  du  docteur  Kayser, 
on  consulte  tous  les  faits  connus  et  présen¬ 
tant  un  caractère  d’authenticité,  on  arrive 
à  cette  triste  conclusion  que  soixante-dix  fem¬ 
mes  sur  cent  ont  succombé.  En  supposant 
donc,  et  malheureusement  c’est  une  supposi¬ 
tion  toute  gratuite,  qu’on  a  toujours  mis  au¬ 
tant  d’empressement  à  publier  les  insuccès  ef 
les  cas  heureux,  on  reste  convaincu  que,  sur 
quatre  femmes  soumises  à  l’opération  césa¬ 
rienne  ,  trois  sont  vouées  à  une  mort  cer¬ 
taine. 

11  est  vrai  que  les  partisans  de  l’hystéroto- 
mie  attribuent  ses  insuccès  au  retard  qu’on 
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met  à  la  pratiquer.  Si  au  lieu  de  laisser  la 
femme  s’épuiser  en  vains  efforts  contre  un 
obstacle  reconnu  insurmontable,  disent-ils,  si 
au  lieu  de  tenter  des  manœuvres  qui  néces¬ 
sairement  doivent  échouer,  on  procédait  à 
l’opération  avant  ou  très- peu  de  temps  après 
la  rupture  des  membranes,  les  résultats  se¬ 
raient  beaucoup  plus  favorables.  Sans  doute 
cela  est  incontestable,  et  les  faits  connus  prou¬ 
vent  que  la  mortalité  est  d’autant  plus  grande 
qu’on  opère  à  un  moment  plus  éloigné  de  ce¬ 
lui  où  s’est  écoulé  le  liquide  amniotique  ;  mais 
il  importe  de  faire  remarquer  que  ce  retard 
ne  doit  pas  toujours  être  attribué  au  chirur¬ 
gien  ;  qu’il  n’est  pas  toujours  le  maître  de  fixer 
irrévocablement  l’heure  la  plus  favorable.  La 
femme,  sans  le  consentement  de  laquelle  il 
est  impossible  d’agir,  ne  sait  pas  aussi  bien 
que  l’accoucheur  combien  sont  grandes  les 
difficultés.  Pour  se  convaincre  de  la  nécessité 
d'une  opération  aussi  effrayante,  il  faut  qu’é¬ 
puisée  par  les  angoisses  d’un  travail  long¬ 
temps  prolongé,  elle  ait  pu  constater  l’impuis¬ 
sance  absolue  de  ses  efforts,  et  souvent  même 
l’inutilité  de  toutes  les  manœuvres  obstétri¬ 
cales.  Si  forte  que  soit  la  conviction  de  l’homme 
de  l’art,  il  lui  sera  bien  diiticile  de  ne  pas  faire 
quelques  concessions  aux  craintes  si  légitimes 
de  la  malade,  et  malgré  lui  l’opération  ne 
sera  pratiquée  le  plus  souvent  que  plusieurs 
jours  après  le  début  du  travail.  Nous  savons 
tous,  en  effet,  combien  il  est  difficile  d’appor¬ 
ter  dans  la  pratique  la  rigueur  des  préceptes 
théoriques. 

Mais  au  moins  cette  affreuse  opération  as- 
sure-t-elle  la  vie  de  l’enfant?  Peut-on,  en 
compensation  de  tant  de  souffrances  et  de 
dangers,  avoir  la  certitude  de  pouvoir  offrir 
à  la  mère  autre  chose  qu’un  cadavre?  Malheu¬ 
reusement  il  n’en  est  rien  ;  et  les  partisans  de 
la  section  césarienne  sont  obligés  d’avouer 
qu’ils  ne  sont  pas  toujours  assez  heureux  pour 
extraire  un  enfant  bien  vivant,  alors  même 
que  l’opération  est  pratiquée  au  moment  d’é¬ 
lection.  Ainsi,  dans  trente-sept  cas  dans  les¬ 
quels  celle-ci  a  été  faite  avant  ou  six  heures 
au  plus  après  la  rupture  des  membranes,  trois 
enfants  ont  succombé;  et  Kayser,  à  qui  nous 
empruntons  cette  statistique,  ajoute  que,  pra¬ 
tiquée  de  sept  heures  à  vingt- quatre  heures 
après  la  rupture  des  membranes,  l’opération 
donna  sept  enfants  morts  sur  trente-deux,  et 
que  la  mortalité  fut  de  dix-huit  sur  trente- 
sept,  la  moitié  à  peu  près,  quand  on  opéra  plus 


de  vingt-quatre  heures  après  l’écoulement  des 
eaux. 

Nous  connaissons  maintenant  les  résultats 
de  l’hystérotomie  ,  nous  les  utiliserons  plus 
tard  pour  justifier  nos  conclusions;  mais  au¬ 
paravant,  examinons  les  considérations  reli¬ 
gieuses,  médico-légales  et  humanitaires  que 
soulève  le  fœticide  pratiqué  dans  un  but  mé¬ 
dical. 

A.  Peu  de  questions  ont  été  aussi  vivement 
discutées  par  les  théologiens  ;  mais  quand  on 
étudie  ce  qu’ils  ont  écrit  sur  ce  sujet,  on  s’a¬ 
perçoit  bien  vite  que,  dépourvus  des  plus 
simples  notions  de  physiologie  et  d’obstétri¬ 
que,  ils  ont  comparé  des  faits  très-dissembla¬ 
bles  et  raisonné  d’après  des  documents  entiè¬ 
rement  erronés.  De  nos  jours  encore,  ils  sont 
dans  une  ignorance  complète  des  résultats 
comparatifs  de  l’opération  césarienne  et  de 
l’embryotomie,  et,  me  disait  tout  récemment 
un  professeur  de  la  Faculté  de  théologie,  je 
suis  convaincu  que,  mieux  éclairée,  l’autorité 
ecclésiastique  modifierait  la  rigueur  trop  ab¬ 
solue  de  certains  principes. 

Toutefois,  on  peut  distinguer  trois  opinions 
différentes;  ies  uns,  en  très-petit  nombre, 
croient,  avec  Tertullien,  pouvoir  autoriser  le 
sacrifice  de  l’enfant  toutes  les  fois  qu’il  est 
nécessaire  au  salut  de  la  mère  ;  les  autres, 
plus  préoccupés  de  la  vie  spirituelle  que  de  la 
vie  matérielle,  ne  permettent  de  mutiler  le 
fœtus  que  lorsqu’on  aura  pu  le  baptiser  au¬ 
paravant  ;  enfin  l’immense  majorité  se  pro¬ 
nonce  contre  l’infanticide,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  danger  auquel  la  mère  est  exposée. 

Ces  derniers,  invoquant  les  textes  sacrés, 
fondent  leur  opinion  sur  les  deux  principes 
suivants  ;  1°  non  occides  :  2°  non  facienda  mala 
ut  evenianl  bona. 

Examinons  donc  ces  deux  objections  : 

11  suffit,  messieurs,  de  parcourir  la  Bible 
pour  être  convaincu  que  ce  précepte  :  non  oc- 
cides ,  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre  et  ne 
menace  des  vengeances  divines  que  le  meur¬ 
tre  commis  dans  un  but  criminel.  Depuis 
Moïse,  qui,  pour  venger  un  de  ses  coreligion¬ 
naires  des  insultes  d’un  Egyptien,  tua  celui-ci 
et  cacha  son  corps  dans  le  sable,  ne  voyons- 
nous  pas  Phinéès,  petit-fils  du  grand  prêtre 
Aaron,  surprenant  un  enfant  d’Israël  dans  la 
couche  d’une  femme  madianite,  les  percer 
tous  les  deux  du  même  coup ,  et  cependant 
Dieu  récompenser  ce  double  homicide  en  dé¬ 
livrant  les  Hébreux  de  la  plaie  dont  ils  avaient 
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été  frappés  ?  Le  législateur  des  Israélites  n’or¬ 
donne-t-il  pas  à  ses  soldats  le  massacre  des 
Madianites  vaincus,  massacre  dont  les  filles 
vierges  sont  seules  exceptées?  Enfin,  après  le 
meurtre  d’Holopherne,  Judith  n’entend-elle 
pas  Osias,  prince  du  peuple  d’Israël,  s'écrier: 
Vous  êtes  celle  que  le  Seigneur  a  bénie  plus 
que  toutes  les  femmes  qui  sont  sur  la  terre  ? 

Inutile  de  multiplier  ces  citations;  nous 
n’aurions  évidemment  que  l’embarras  du 
choix,  car  la  Bible  est  pleine  de  faits  sembla¬ 
bles.  Ceux-ci  suffisent  pour  prouver  ample¬ 
ment  que  dans  la  pensée  du  législateur,  le 
non  occides ,  si  souvent  invoqué  dans  cette 
question,  ne  peut  avoir  le  sens  exclusif  que 
lui  prêtent  les  partisans  de  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Il  en  est  de  même,  à  notre  avis,  du  second 
précepte  :  Non  facienda  mala  ut  eveniant  bona. 
Celui-cî,  en  effet,  trouve  un  éclatant  démenti 
dans  ces  saintes  croisades  qui,  si  longtemps, 
ont  ensanglanté  le  monde,  dans  ces  guerres 
reconnues  légitimes  par  le  pouvoir  spirituel 
lui-même,  bien  qu’elles  n’aient  eu  souvent 
qu’un  prétexte  futile  ;  dans  ces  exécutions  ca¬ 
pitales,  enfin,  que  le  magistrat  reconnaît  né¬ 
cessaires  pour  rassurer  la  société  ou  mainte¬ 
nir  la  tranquillité  publique,  et  que  le  bour¬ 
reau  exécute  sans  scrupule. 

Tous  les  malheurs  du  champ  de  bataille 
sont,  en  effet,  justifiés  par  le  bien  qu’ils  pro¬ 
duisent,  et  l’échafaud  est  bien  moins  une  ex¬ 
piation  qu’une  leçon  très-propre  à  garantir  la 
société  contre  de  criminelles  aggressions.  Dans 
tous  les  cas  :  Ut  eveniant  bona. 

Nous  savons  bien  que,  pour  échapper  aux 
conséquences  logiques  des  faits  mentionnés 
plus  haut,  les  théologiens  distinguent  le  meur¬ 
tre  qu’ils  appellent  de  droit  public  et  l’homi¬ 
cide  commis  d’autorité  privée. 

Bien  qu’à  notre  avis  cette  distinction  porte 
plus  sur  la  moralité  de  l’acte  que  sur  sa  na¬ 
ture,  car  dans  les  deux  cas  il  y  a  mort  d’homme , 
et  par  conséquent  homicide,  nous  l’acceptons 
et  croyons  y  trouver  un  argument  en  notre 
faveur.  L’embryotomie,  en  effet,  pratiquée 
dans  le  but  d’éviter  à  la  mère  une  opération 
si  souvent  funeste,  ne  peut  être  envisagée  par 
nous  comme  un  acte  d'autorité  privée.  Ces  mé¬ 
decins  éclairés  appelés  auprès  de  la  malade, 
cette  famille  dont  les  plus  chères  affections 
sont  en  litige ,  ne  cônstituent-ils  pas  aussi  un 
tribunal  dont  les  décisions  ont  droit  au  res¬ 
pect  de  tous?  Leur  magistrature  est-elle  moins 


sainte,  et  leur  décision  n’a-t-elle  pas  tous  les 
caractères  d’un  acte  d’utilité  publique? 

Ces  textes  bibliques,  qu’on  oppose  sans  cesse, 
nous  fourniraient  d'ailleurs  ,  en  cherchant 
bien,  quelques  préceptes  difficiles  à  concilier 
avec  les  précédents. 

Dans  l’espèce,  par  exemple,  la  femme  peut 
se  refuser  absolument  à  l’opération  césarienne; 
elle  peut,  en  effet,  quelle  que  soit  la  confiance 
inspirée  par  le  chirurgien,  elle  peut  de  très- 
bonne  foi  ne  pas  croire  à  la  nécessité  absolue 
de  s’v  soumettre.  «  Sans  doute,  dit  le  cardi¬ 
nal  Gousset ,  archevêque  de  Reims,  si  l’opéra¬ 
tion  est  jugée  nécessaire,  le  confesseur  prudent 
mettra  en  avant  les  motifs  les  plus  capables  de 
l’y  déterminer,  mais  il  ne  l’y  obligera  pas  sous 
peine  de  refus  de  l'absolution  ;  car,  en  sup¬ 
posant  même  qu’elle  fût  obligée  de  subir  l’o¬ 
pération,  il  faudrait  la  laisser  dans  la  bonne 
foi.  »  Eh  bien!  nous  le  demandons  en  toute 
humilité,  que  fera  alors  le  médecin,  qui, 
obéissant  au  non  occides,  se  rappellera  qu’en 
ne  sauvant  pas  celui  qu’il  peut  arracher  à  la 
mort  il  le  tue:  Quem  non  servasti  dum potuisti, 
ilium  occidisti.  En  renonçant  à  l’embryotomie, 
en  abandonnant  par  conséquent  la  mère  aux 
ressources  de  la  nature,  il  voue  les  deux  in¬ 
dividus  à  une  mort  certaine,  quand  il  pouvait, 
en  mutilant  l’enfant,  sauver  presque  sûre¬ 
ment  la  mère.  Il  se  rend  donc  alors  coupable 
de  la  mort  de  celle-ci,  car,  suivant  le  texte 
sacré,  c’est  lui  qui  l’aura  tuée  :  Illam  occidisti. 

En  supposant  les  textes  inflexibles,  il  n’aura 
donc  plus  qu’à  choisir  entre  le  sacrifice  direct 
de  l’enfant,  que  lui  interdit  le  cinquième  com¬ 
mandement,  et  l’inaction  qui  cause  à  la  fois 
la  mort  de  deux  individus,  et  le  rend  ainsi 
deux  fois  homicide. 

On  le  voit,  une  pareille  logique  conduit  à 
l’absurde,  ce  qui  ne  peut  tenir  évidemment 
qu’à  une  fausse  intéprétation  des  lois  divines. 

B.  C’est  encore,  suivant  nous,  à  une  fausse 
interprétation  du  Code  pénal  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’opinion  des  médecins  légistes  qui 
croient  voir  dans  l’article  317  une  interdic¬ 
tion  formelle  de  l’avortement  médical.  Cet  ar¬ 
ticle  est  ainsi  conçu  :  «Quiconque  par  aliments, 
breuvages,  médicaments,  violences,  ou  par 
tout  autre  moyen,  aura  provoqué  l’avortement 
d’une  femme  enceinte,  soit  qu’elle  y  ait  con¬ 
senti  ou  non,  sera  puni  de  la  réclusion.  —  La 
même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme 
qui  se  sera  procuré  l’avortement  à  elle-même, 
ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens 
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à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effet,  si 
l’avortement  s’en  est  suivi.  —  Les  médecins, 
chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé  qui  au¬ 
ront  indiqué  ou  administré  ces  moyens,  se¬ 
ront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcésà 
temps,  dans  le  cas  où  l’avortement  a  eu  lieu.  » 

Nous  pensons,  avec  M.  P.  Dubois  et  le  doc¬ 
teur  Simonart  (de  Bruxelles),  que  cet  article, 
quelque  précis  qu’il  soit,  ne  s’applique  qu’à 
l’ avortement  occulte  et  criminel,  et  non  à 
celui  qui,  provoqué  par  l’art,  est  une  opéra¬ 
tion  pratiquée  au  grand  jour  et  avec  l’inten¬ 
tion  de  conserver  une  des  deux  existences 
compromises. 

Le  législateur,  dit  M.  Dubois,  qui  a  prévu 
et  puni  la  provocation  de  l’avortement  crimi¬ 
nel,  n’a  probablement  pas  pressenti  que  cette 
opération  pût  jamais  être  employée  dans  un 
but  salutaire  et  devenir  une  des  ressources  de 
la  médecine.  Mais  lors  même  qu’il  en  aurait 
eu  la  pensée,  il  n’aurait  pas  fait  une  exception, 
que  la  raison  proclame  et  qui  devait  résulter 
d’une  inteprétation  logique  de  la  loi.  Nous  fe¬ 
rons  d’ailleurs  remarquer,  continue  le  même 
auteur,  que  la  provocation  de  l’avortement 
n’est  pas  la  seule  opération  qui  ait  besoin  d’ê¬ 
tre  légitimée  par  l’intention  :  les  blessures,  les 
mutilations  diverses,  infligées  par  le  chirur¬ 
gien,  ne  seraient- elles  pas  des  crimes  si  elles 
étaient  pratiquées  par  d’autres  mains  et  dans 
un  but  coupable?  La  castration  elle-même, 
qui  est  nominativement  prévue  et  punie  par 
l’article  316,  n’est-elle  pas  une  des  opérations 
fréquentes  de  la.  chirurgie,  et  malgré  les  dan¬ 
gers  de  mort  auxquels  elle  expose  le  malade, 
.a-t-elle  été  jamais  l’objet  de  poursuites  judi¬ 
ciaires  ? 

Ce  n’est  donc  pas  l’acte  en  lui-même,  mais 
l’intention  et  le  but  de  celui  qui  le  commet 
qui  constitue  le  crime.  Or,  c’est  le  crime  seul 
que  la  loi  défend  et  punit. 

Ajoutons  enfin,  avec  le  professeur  de  la  Cli¬ 
nique  ,  que  cette  interprétation  est  depuis 
longtemps  adoptée  par  les  accoucheurs  d’un 
pays  voisin,  non  moins  éclairé  et  non  moins 
moral  que  le  nôtre.  En  Angleterre,  la  muti¬ 
lation  du  fœ  us  est  pratiquée  sans  hésitation, 
toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  du  bassin 
est  assez  prononcé  pour  que  la  conservation 
de  l’enfant  ne  puisse  être  espérée  qu’en  prati¬ 
quant  une  opération  gravement  compromet¬ 
tante  pour  la  vie  de  la  mère  ;  et  cependant  la 
provocation  criminelle  de  l’avortement,  ou, 
pour  employer  l’expression  des  légistes  an¬ 
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glais,  le  fœticide  est  qualifié  par  les  lois  de 
crime  capital ,  et  puni  de  mort  quand  il  a  été 
commis  à  une  époque  où  déjà  les  premiers 
mouvements  de  l’eufant  s’étaient  fait  sentir. 
(  Gaz.  méd 1843.  ) 

La  plupart  des  médecins  allemands  ont 
adopté  les  mêmes  opinions,  et  nous  aurons 
plus  tard  à  citer  souvent  la  savante  dissertation 
dans  laquelle  le  très-regrettable  Nægèle  (de 
Heildelberg)  a  longuement  exposé  les  raisons 
qui  militent  en  faveur  de  cetle  pratique. 

Après  avoir  cherché  à  démontrer  que  les 
prescriptions  de  la  loi  religieuse  el  les  articles 
du  Code  pénal  ne  sauraient,  sans  fausse  inter¬ 
prétation,  s’appliquer  à  l’avortement  provoqué 
dans  un  but  médical,  voyons  si,  considérée  en 
elle-même,  cette  opération  est  immorale  et 
contraire  aux  intérêts  bien  entendus  de  la  so¬ 
ciété.  Tout  ce  qui,  en  effet,  n’est  pas  défendu 
par  la  loi  n’est  pas  permis,  et  dans  les  ques¬ 
tions  délicates  qui  se  rattachent  à  la  pratique 
de  son  art,  le  médecin  vraiment  digne  de  ce 
nom  doit  puiser  dans  sa  conscience  seule  les 
éléments  de  ses  déterminations.  En  un  mot, 
la  dignité  professionnelle,  la  moralité  médi¬ 
cale  lui  imposent  des  devoirs  tout  aussi  im¬ 
périeux  que  les  obligations  dictées  par  la  loi 
civile  ou  religieuse.  Essayons  donc  de  rassu¬ 
rer  sur  ce  point  les  consciences  les  plus  timo¬ 
rées. 

C.  Les  raisons  alléguées  par  ceux  qui  ont 
cherché  à  légitimer  l’embryotomie  ou  l’avor¬ 
tement  provoqué  dans  les  cas  extrêmes  de  ré¬ 
trécissement  du  bassin,  sont  de  deux  ordres  : 
les  unes  ont  pour  but  bien  marqué  de  dimi¬ 
nuer  l’importance  de  l’enfant  intra-utérin, 
comme  être  vivant  ;  les  autres  tendent  à  dé¬ 
montrer  qu’en  supposant  les  deux  vies  égales 
en  valeur,  il  est  de  1  intérêt  de  la  société  de 
sacrifier  le  fœtus  au  salut  de  la  mère,  et  que 
dans  tous  les  cas  la  mère  a  le  droit  d’en  dé¬ 
cider  en  dernier  ressort. 

Toutes  sont  loin  d’avoir,  à  nos  veux,  la 
même  importance  :  il  en  est  même  quelques- 
unes  parmi  les  premières  qui  nous  semblent 
avoir  peu  de  valeur.  C’est  ainsi  que,  dans  son 
beau  poème  sur  la  vie  et  la  mort,  notre  il¬ 
lustre  Bichat,  après  avoir  démontré  que  dans 
le  fœtus  la  vie  animale  est  nulle,  et  que  tous 
les  actes  attachés  à  cet  âge  sont  dans  la  dé¬ 
pendance  de  la  vie  organique,  ajoute  :  «  Le 
fœtus  n’a  pour  ainsi  dire  rien  dans  ses  phéno¬ 
mènes  de  ce  qui  caractérise  spécialement  l’a¬ 
nimal  ;  son  existence  est  la  même  que  celle 
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du  végétal;  sa  destruction  ne  porte  que  sur 
un  être  vivant,  et  non  sur  un  être  animé. 
Aussi  dans  la  cruelle  alternative  de  le  sacri¬ 
fier  ou  d’exposer  la  mère  à  une  mort  presque 
certaine,  le  choix  ne  doit  pas  être  douteux.  » 

Admettre  ce  raisonnement,  c’est  implicite¬ 
ment  admettre  qu’il  est  plus  criminel  de  tuer 
un  homme  éveillé  que  de  l’assassiner  pendant 
son  sommeil,  parce  que  dans  ce  dernier  état 
il  ne  vit  que  de  la  vie  organique! 

Et  pourtant  c’est  ce  qu’ont  fait  la  plupart 
des  auteurs  qui  lui  ont  succédé  en  paraphra¬ 
sant,  sans  modifications  bien  importantes, 
l’argument  de  Bichat.  En  mourant,  dit  le  doc¬ 
teur  Osborn,  longuement  réfuté  par  Dwees,  le 
foetus  ne  supporte  aucun  dommage  réel,  puis¬ 
qu’il  perd  une  vie  dont  il  n’avait  pas  la  con¬ 
science  ;  ne  pouvant  pas  prévoir  le  coup  dont 
il  va  être  frappé,  il  n’a  aucune  des  appréhen¬ 
sions  qui  assiègent  l’adulte  menacé  d’une 
mutilation  sanglante,  et  la  sensibilité  animale 
est  chez  lui  si  peu  développée  qu’il  souffre  à 
peine  des  violences  dont  il  est  victime. 

Dans  une  alternative  aussi  grave ,  dit  Fo- 
déré,  on  ne  saurait  comparer  l’existence  frêle 
et  imparfaite  d’un  fœtus,  à  peine  doué  de  quel¬ 
que  sensibilité  physique,  ne  jouissant  d’aucune 
faculté  morale,  et  qui  ne  tient  encore  au 
monde  par  aucun  lien  extérieur,  avec  l’exi¬ 
stence  de  sa  mère,  dont  les  facultés  sont  déve¬ 
loppées,  qui  tient  à  la  société  par  de  nombreux 
rapports,  et  dont  la  conservation  à  ce  titre  est 
infiniment  plus  précieuse. 

«  Pour  moi,  dit  M.  Velpeau,  j’avoue  qu’il 
m’est  impossible  de  mettre  en  balance  la  vie 
précaire  d’un  fœtus  de  trois,  quatre,  cinq  ou 
six  mois,  qui  ne  tient  encore  par  aucun  lien 
au  monde  extérieur,  avec  celle  d’une  femme 
adulte  que  mille  rapports  sociaux  nous  enga¬ 
gent  à  conserver.  » 

a  Si  j’avais  à  me  prononcer  en  matière  aussi 
grave,  écrivait  notre  rapporteur  en  1840,  je 
n’hésiterais  pas  à  admettre  l’avortemeut  pro¬ 
voqué,  ne  concevant  pas  qu’on  puisse  balan¬ 
cer  à  détruire  un  embryon  si  faible,  dont  la 
vie  future  est  si  incertaine,  pour  épargner  à  la 
mère  les  chances  si  périlleuses  de  l’opération 
césarienne.  » 

Depuis  cette  époque,  MM.  Dubois,  Chailly, 
Jacquemier,  en  France  ;  Van  Huevel,  Simonart, 
Lutens,  en  Belgique;  se  sont  prononcés  dans 
le  même  sens,  en  reproduisant  à  peu  près  les 
mêmes  observations. 

M.  P.  Dubois,  dans  une  introduction  pure¬ 


ment  historique,  fait  judicieusement  remar¬ 
quer  que  tous  ces  arguments,  s’adressant  au 
sentiment  bien  plus  qu’à  la  raison,  sont  moins 
propres  à  convaincre  qu’à  émouvoir.  Et  il  pro¬ 
met  une  série  d’articles  qui  auront  pour  but 
de  traiter  scientifiquement  ce  sujet.  Malheu¬ 
reusement  il  n’a  pu  jusqu’à  présent  tenir  sa 
promesse,  et  le  savant  Nægèle  nous  paraît  être 
le  seul  qui,  dans  un  écrit  fort  remarquable, 
intitulé  :  De  jure  vitœ  et  nec°s  quod  competit 
medico  in  partu ,  ait  envisagé  la  question  sous 
son  véritable  point  de  vue. 

La  femme  qui  n’a  qu’à  choisir  entre  la 
mort  de  son  enfant  et  une  opération  très-dan¬ 
gereuse  pour  elle,  peut-elle  opter  pour  l’em¬ 
bryotomie?  Le  médecin  a-t-il,  dans  ce  cas,  le 
droit  d’exécuter  la  volonté  de  la  mère?  Peut- 
il,  dans  l’accomplissement  de  ce  devoir,  in¬ 
voquer  l’intérêt  de  la  société?  Répondre  à  ces 
questions,  c’est  évidemment  résoudre  le  pro¬ 
blème  qui  nous  est  proposé. 

Il  est,  dit  Cicéron,  une  loi  non  écrite,  mais 
naturelle,  quam  non  didicimus ,  legimus ,  acci- 
pimus ,  verum  ex  naturâ  ipsâ  arripuimus ,  hau- 
simus  ,  exprcssimus  ;  ad  quam  non  docti ,  sed 
facti  ;  non  institutif  sed  imbuti  sumus  ;  ut  si 
vita  nostra  in  aliquas  insidias ,  si  in  vimy  si  in 
telâ  aut  latronum  aut  inimicorum  incidisset  ; 
omnis  honesta  ratio  esset  expediendœ  salutis 
(Cicéron,  Pro  Milone).  Cette  loi  suprême,  im¬ 
périeuse,  est  l’instinct  de  la  conservation,  et 
nous  donne  le  droit  de  faire  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  conservation  de  notre  être. 
C’est  le  cas  de  nécessité. 

La  femme,  placée  dans  laquelle  alterna¬ 
tive  de  sacrifier  sa  vie  à  celle  de  son  enfant,  ou 
de  l’immoler  à  sa  propre  conservation,  est 
bien  évidemment  dans  le  cas  de  nécessité.  Ce 
sont  deux  naufragés  qui,  perdus  au  milieu  des 
flots  se  disputent  une  même  planche  trop  fai¬ 
ble,  hélas  !  pour  les  sauver  tous  deux  ;  l’un  ou 
l’autre  doit  probablement  périr  :  qui  oserait 
blâmer  celui  qui  sortira  vainqueur  de  cette 
lutte  homicide?  N’est-ce  pas,  pour  ainsi  dire, 
un  cas  de  légitime  défense,  un  cas  de  néces¬ 
sité. 

Le  cas  de  légitime  défense  n’existe  pas  seu¬ 
lement;  en  effet,  lorsque  le  danger  résulte 
d’une  attaque  volontaire,  raisonnée  et  dirigée 
par  l’agresseur  dans  le  but  bien  réfléchi  de 
porter  atteinte  à  notre  existence ,  il  suffit  que 
la  vie  soit  compromise  pour  qu’on  ait  le  droit 
de  se  défendre,  et  s’il  n’est  d’autre  moyen  de 
se  garantir  des  attaques  d’un  fou  furieux,  il 
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est  permis  de  le  tuer.  Le  pauvre  insensé  n’est  1 
pourtant  pas  plus  coupable  des  coups  dirigés 
contre  nous,  que  le  fœtus  n’est  responsable 
des  dangers  auxquels  il  expose  sa  mère,  dan¬ 
gers  dont  il  n’a  nullement  conscience. 

Mais  ce  droit  de  vie  ou  de  mort  accordé  à 
la  mère,  peut-il  être  aussi  accordé  au  méde¬ 
cin?  Cela  nous  paraît  incontestable.  La  loi  na- 
lurelle  nous  donne,  en  effet,  le  droit  de  vo¬ 
ler  au  secours  de  nos  semblables  et  de  dé¬ 
fendre  leur  vie  menacée,  même  en  tuant  leur 
agresseur.  Peu  importe  que  l’attaque  soit 
l’acte  d’un  criminel  ou  d’un  maniaque  en  dé¬ 
lire.  Et  d’ailleurs  l’impossibilité  où  se  trouve 
la  mère  de  se  sauver  elle-même,  ne  rendrait- 
elle  pas  complètement  illusoire  le  droit  que 
nous  avons  reconnu,  si  elle  ne  pouvait  le 
transmettre  à  celui  qui,  seul,  peut  employer 
les  moyens  propres  à  la  sauver. 

Mais,  dit  M.  Nægèle,  on  pourra  nous  objec¬ 
ter  qu’en  sacrifiant  ainsi  aux  intérêts  de  la 
mère,  le  médecin  déserte  une  cause  sacrée 
qui  lui  était  également  confiée.  Il  se  fait  ar¬ 
bitre  de  deux  existences  qu’il  a  mission  de 
protéger  avec  une  égale  sollicitude.  Ceux  qui 
raisonnent  ainsi  ,  ajoute  le  même  auteur, 
supposent  que  les  droits  du  fœtus  intra-uté¬ 
rin  sont  égaux  à  ceux  de  la  mère:  or,  la  loi 
civile  elle-même  a  fait,  sous  ce  rapport,  une 
grande  différence  ;  et, bien  qu’elle  lui  accorde 
certaines  prérogatives,  elles  sont  bien  infé¬ 
rieures  à  celles  qu’elle  donne  à  l’enfant  déjà 
né.  Ainsi,  par  exemple,  celui-ci  peut  trans¬ 
mettre  à  ses  parents  ses  droits  héréditaires,  et 
la  même  faculté  est  refusée  au  fœtus  qui  n’a 
pas  encore  vu  le  jour.  Aux  yeux  de  la  loi,  ce 
dernier  n’a  donc  pas  encore,  dans  toute  leur 
intégrité,  les  droits  qu’il  aura  après  sa  nais¬ 
sance. 

En  se  soumettant  à  la  volonté  de  la  mère, 
le  médecin  obéit  au  droit  naturel.  Voyons 
maintenant  s’il  défend  endbre  les  intérêts  de 
la  société. 

Je  ne  rappellerai  pas,  messieurs,  que  la  vie, 
si  faible,  si  incertaine  d’un  enfant  qui  ne  tient 
au  monde  que  par  sa  mère,  qui  n’a  encore  ni 
sentiment,  ni  affection,  ni  crainte,  ni  espé¬ 
rance,  peut  être  difficilement  mise  en  balance 
avec  celle  d’une  jeune  femme  que  mille  liens 
sociaux  et  religieux  attachent  à  tous  ceux  qui 
l’entourent.  Je  ne  dirai  pas,  avec  Rhamsbo- 
tham,  qu’en  politique,  si  ce  n’est  en  morale, 
nous  sommes  pleinement  justifiés  de  préférer 
le  fort  au  faible,  l’homme  sain  à  l’homme  ma¬ 


lade,  et  par  conséquent  la  mère  de  famille  à 
l’enfant  qui  n’est  pas  encore  né,  toutes  les 
fois  que  nous  sommes  dans  la  cruelle  nécessité 
de  sacrifier  l’un  ou  l’autre0  Je  n’invoquerai 
pas,  enfin,  le  plus  ancien  de  tous  les  principes 
de  morale,  la  base  de  toute  justice  médicale, 
c’est  qu’il  faut  traiter  les  malades  comme 
nous  traiterions  nos  parents  les  plus  chers,  et 
qu’il  n’est  peut-être  aucun  de  nous,  qui,  forcé 
de  choisir  entre  la  vie  de  sa  femme  et  celle 
de  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein,  hési¬ 
terait  à  autoriser  le  sacrifice  de  ce  dernier. 

Non,  je  veux  parler  à  la  raison,  et  c’est  la 
logique  rigoureuse  du  chiffre  que,  seule,  je 
veux  invoquer.  Nous  avons  dit  qupls  étaient 
pour  la  mère  les  tristes  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Les  trois  quarts  des  femmes 
au  moins  ont  succombé,  et  tous  les  enfants 
n’ont  pas  été  extraits  vivants.  Mais  en  admet¬ 
tant  un  instant  que,  pratiquée  peu  de  temps 
avant  ou  après  la  rupture  des  membranes, 
l’opération  permettrait  de  sauver  les  enfants, 
il  n’v  aurait  pas  encore  compensation  des 
chances  si  défavorables  qu’on  fait  courir  à  la 
mère. 

Vous  accordez  que  les  trois  quarts  des  fem¬ 
mes  succombent,  mais  pouvez-vous  au  moins 
garantir  que  la  moitié  des  enfants  que  vous 
sauvez  par  la  gastrotomie  vivront  assez  long¬ 
temps  pour  faire  oublier  les  pleurs  versés  sur 
leur  berceau?  Eh  bien  !  lisez  les  tables  publiées 
sur  la  moyenne  de  la  vie  humaine,  et  dites— 
nous  si  sur  cent  nouveau-nés,  cinquante  at¬ 
teindront  leur  trentième  année.  Interrogez 
notre  savant  collègue,  M.  Villermez,  et  il  vous 
répondra  qu’en  France,  il  est  mort  à  un  an 
les  20?  100  des  individus  dans  les  départements 
riches,  les22?100  dans  les  départements  pau¬ 
vres  :  à  quatre  ans,  les  31?  100  dans  les  dé¬ 
partements  riches,  les  33?  1 00  dans  les  dépar¬ 
tements  pauvres:  à  vingt  ans  enfin  un  peu  plus 
des  42?  1 00  dans  les  premiers,  et  les  49?  100, 
c’est-à-dire  près  de  la  moitié  dans  les  seconds. 

Et  pourtant,  dans  cette  statistique,  ne  sont 
pas  compris  les  enfants  abandonnés,  parmi 
lesquels,  quel  que  soit  le  zèle  de  la  charité 
publique,  il  en  meurt  à  Paris  jusqu’à  60  p.  100 
dans  le  cours  de  la  première  année. 

Consultez  les  recherches  de  Benoiston  de 
Chàteauneuf,  et  elles  confirmeront  les  résul¬ 
tats  de  notre  collègue. 

Ce  n'est  donc  pas  le  résultat  immédiat  de 
la  gastrotomie  qu’il  faut  faire  valoir,  quand 
on  veut  juger  de  son  u  tilité  sociale,  mais  bien 
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ses  conséquences  éloignées.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’elle  tue  immédiatement  les 


trois  quarts  des  femmes,  et  qu’en  supposant 
tous  les  enfants  vivants  au  moment  de  leur 
naissance,  vous  n’en  verrez  pas  la  moité  at¬ 
teindre  l’âge  auquel  vous  avez  sacrifié  la 
mère. 

A  ne  considérer  que  la  question  de  chiffre, 
l’avantage  serait  donc  à  l’embryotomie. 

Mais  ,  a-t-on  dit,  en  immolant  cet  enfant, 
vous  privez  peut-être  la  société  d’un  Socrate, 
d’un  Alexandre,  d’un  Corneille  ou  d'un  Buf- 
fon  ?  Je  la  débarrasse  peut-  être  d’un  Néron, 
d'un  Lacenaire  ou  d’un  idiot.  Les  chances 
sont  au  moins  égales. 

Dans  tous  les  cas,  par  l’opération  césarienne, 
c’est  l’arbre  dans  toute  sa  vigueur  que  vous 
coupez  pour  conserver  le  fruit.  Vous  sacrifiez 
un  adulte  dont  la  famille  et  la  société  pouvaient 
attendre  de  nombreux  services,  pour  conser¬ 
ver  un  enfant  qui,  pendant  longtemps  encore, 
imposera  de  nombreux  sacrifices  à  la  société 
et  à  la  famille.  L’intérêt  de  l’une  et  de  l’autre 
se  réunissent  donc  pour  militer  en  faveur  de 
la  mère.  Et  puisque  nous  avons  déjà  démon¬ 
tré  que  la  loi  suprême,  la  loi  inhérente  à  tout 
notre  être,  l’instinct  de  la  conservation,  en  un 
mot,  loi  antérieure  et  supérieure  à  toutes  les 
conventions  sociales  et  religieuses,  légitime, 
quand  il  ne  blesse  en  rien  les  intérêts  de  la 
société,  tout  effort  fait  pour  son  propre  salut, 
je  crois  pouvoir  conclure  que  la  femme,  et  par 
conséquent  le  médecin,  peuvent  saciifier  la 
vie  de  l’enfant  toutes  les  fois  que  très-proba¬ 
blement  elle  est  incompatible  avec  celle  de  la 
mère. 

Le  droit  de  mutiler  le  fœtus  étant  reconnu 
légitime,  deux  mots  suffiront  pour  démontrer 
la  légitimité  de  l’avortement  provoqué.  Dans 
ce  dernier  cas ,  en  effet ,  on  sacrifie  l’enfant  ; 
seulement  l’opération,  alors  nécessaire,  ne  fait 
courir  à  la  mère  aucun  des  graves  dangers 
auxquels  l’exposera  l’embryotomie  pratiquée 
au  terme  de  la  grossesse.  Ajoutons  qu’en  de¬ 
hors  de  certaines  limites,  le  rétrécissement 
du  bassin  peut  rendre  impossible  l’embryoto¬ 
mie  quand  l’enfant  est  complètement,  déve¬ 
loppé,  et  rendre  ainsi  l’opération  césarienne 
indispensable.  C’est  une  raison  de  plus ,  à 
notre  avis,  à  faire  valoir  en  faveur  de  l’avor¬ 
tement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelles 
sont  les  indications  de  l’opération. 


§  2.  Indications  de  V avortement  provoqué. 

Les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin , 
ceux  qui,  offrant  environ  6  centimètres  et 
demi ,  ne  laissent  à  la  femme  parvenue  à  son 
terme  que  la  triste  alternative  de  l’embryoto¬ 
mie  ou  de  l’opération  césarienne;  ceux  qui, 
offrant  à  peine  5  centimètres,  ne  permettent 
l’extraction  du  fœtus  mort  ou  vivant  que  par 
l’incision  abdominale,  constituent  pour  nous 
l’indication  la  plus  positive  de  provoquer  l’a¬ 
vortement.  Si  en  effet ,  comme  nous  avons 
cherché  à  le  démontrer,  le  sacrifice  de  l’en¬ 
fant  à  terme  est  évidemment  justifié,  à  plus 
forte  raison  ce  sacrifice  sera-t-il  rationnel  à  une 
époque  de  la  grossesse  où  les  manœuvres  né¬ 
cessaires  à  la  provocation  de  l’avortement  se¬ 
ront  beaucoup  moins  fâcheuses  que  celles  qui 
nécessiteraient  la  mutilation  et  l’extraction 
d’un  fœtus  à  terme. 

Mais  les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont 
pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  on  a  proposé 
l’avortement.  Une  foule  d’accidents  liés  à  la 
grossesse,  une  foule  d’états  morbides  coexis¬ 
tants  et  recevant  de  cette  coïncidence  une  gra¬ 
vité  très-compromettante  pour  la  mère,  ont 
paru  être  à  quelques  médecins  des  indications 
aussi  rigoureuses  que  les  rétrécissements.  Nous 
ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  tout  en  pro¬ 
testant  de  notre  respect  pour  des  opinions  qui 
ne  sont  pas  les  nôtres,  nous  demanderons  à 
l’Académie  la  permission  de  lui  expr  imer  fran¬ 
chement  toute  notre  pensée. 

En  traitant  à  la  fois  de  l’expulsion  artificielle 
du  fœtus  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse, 
en  groupant  ainsi  les  indications  de  l’avorte¬ 
ment  et  de  l’accouchement  provoqués,  on  est 
arrivé  à  confondre  des  cas  très-dissemblables 
à  notre  avis,  et  à  donner  des  préceptes  très- 
justifiables  quand  la  femme  est  arrivée  aux 
deux  derniers  mois  de  la  grossesse ,  mais  qui 
doivent  être  profondément  modifiés,  quand  il 
s’agit  de  l’avortement.  Dans  un  cas  grave,  en 
effet,  mais  dont  l’issue  n’est  que  probablement 
fâcheuse,  on  peut,  après  le  septième  mois,  se 
décider  à  provoquer  l’accouchement.  Le  dan¬ 
ger,  auquel  probablement  la  mère  est  exposée, 
légitime  certainement  une  opération  qui  laisse 
à  l’enfant  de  nombreuses  chances  de  vie.  II 
n’en  saurait  être  de  même  de  l’avortement 
provoqué,  qui  tue  inévitablement  le  fœtus.  Il 
!  ne  suffit  plus  ici  que  la  vie  de  la  mère  soit  pro- 
1  bablement  compromise,  mais  il  faut  qu’il  y  ait 


178 


CLINIQUE.  -  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


presque  certitude  (l’une  mort  prochaine.  A  ce 
titre,  les  hémorrhagies  que  rien  n’a  pu  arrê¬ 
ter,  les  tumeurs  des  parties,  molles  ou  dures, 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  déplacées, 
ponctionnées,  incisées  ou  extirpées,  nous  pa¬ 
raissent  les  seules  indications  admissibles  de 
l’avortement.  Quant  aux  phénomènes  ner¬ 
veux  ,  aux  maladies  chroniques  ou  aiguës , 
compliquant  la  grossesse;  quant  aux  vomis¬ 
sements  assez  intenses  pour  mettre  la  vie  de  la 
femme  en  danger,  nous  croyons  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  le  médecin  doit 
s’abstenir. 

Cette  dernière  partie  de  notre  opinion,  mes¬ 
sieurs,  trouvera  probablement  dans  cette  en¬ 
ceinte  quelques  adversaires  :  nous  savons,  en 
effet,  que  plusieurs  de  nos  honorables  collè¬ 
gues,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  P.  Dubois, 
ont  proposé  ou  pratiqué  l’avortement  dans  des 
cas  semblables;  aussi  demanderons-nous  à 
l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  en 
peu  de  mots  les  raisons  sur  lesquelles  nous 
croyons  pouvoir  fonder  notre  réserve  à  cet 
égard.  Heureux,  du  reste,  de  modifier  notre 
opinion,  si  les  faits  et  les  raisons  produits  dans 
la  discussion  nous  paraissent  suffisants  pour 
détruire  nos  scrupules. 

A.  En  présence  d’un  rétrécissement  très- 
prononcé  du  bassin,  l’accoucheur  sait  très-bien 
qu’en  laissant  la  grossesse  arriver  à  son  terme, 
il  n’aura  qu’à  choisir  entre  l’embryotomie  et 
la  section  césarienne,  et  que,  dans  quelques 
cas  même,  cette  dernière  opération  sera  la 
seule  ressource..  Si,  après  avoir  mûrement 
pesé  dans  sa  conscience  les  suites  inévitables 
de  l’une  et  les  conséquences  probables  de  l’au¬ 
tre,  il  se  décide  pour  la  mutilation  du  fœtus, 
il  lui  paraîtra  sans  doute  raisonnable  de  ne 
pas  attendre  que  le  volume  notablement  aug¬ 
menté  de  l’enfant  vienne  ajouter  aux  difficul¬ 
tés  et  aux  dangers  de  l’embryotomie,  et  l’a¬ 
vortement,  provoqué  dans  les  quatre  premiers 
mois,  lui  semblera  pleinement  justifié. 

Mais  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes 
lorsque  la  vie  de  la  femme  est  compromise 
par  des  vomissements,  par  exemple,  quelque 
violents  qu'ils  soient. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  danger  est 
inévitable;  à  moins  d’un  avor  ement  spon¬ 
tané,  l'opération  césarienne  est  la  seule  res¬ 
source.  Mais  les  vomissements,  malgré  leur 
intensité ,  malgré  l’état  d’épuisement  dans 
lequel  ils  ont  placé  la  femme ,  ne  sont  pas , 
grâce  an  ciel,  le  plus  ordinairement  mortels. 


On  a  vu  des  malades  dont  l’état  inspirait  les 
plus  vives  et  les  plus  légitimes  inquiétudes, 
résister  assez  longtemps  pour  atteindre  les 
derniers  mois,  ou  même  le  terme  de  leur  gros¬ 
sesse,  et  accoucher  d’enfants  vigoureux  et  bien 
portants.  Chez  quelques  autres,  les  vomisse¬ 
ments  ,  après  avoir  placé  la  malade  dans  une 
position  désespérée,  ont  tout  à  coup  cessé, 
soit  spontanément ,  soit  sous  l’influence  de 
quelque  nouvelle  médication.  11  y  a  fort  long¬ 
temps  déjà  ,  j’ai  vu  un  cas  analogue  ,  et  tout 
récemment  j’ai  donné  des  soins  à  la  femme 
d’un  de  nos  confrères,  épuisée  par  dix-huit 
jours  de  vomissements  continuels,  chez  la¬ 
quelle  le  spasme  du  tube  gastro  -  intestinal 
était  si  grand,  qu’une  simple  cuillerée  d’eau 
ingérée  par  la  bouche,  ou  un  demi-verre  de 
bouillon  poussée  dans  le  rectum  était  immé¬ 
diatement  suivi  des  contractions  les  plus  vio¬ 
lentes  de  l’estomac.  Eh  bien!  après  quatre  ou 
cinq  jours  de  l’emploi  de  l’extrait  de  bella¬ 
done ,  que  j’eus  la  pensée  de  porter,  à  l’aide 
du  spéculum,  jusque  sur  le  col  de  la  matrice, 
les  vomissements  diminuèrent  graduellement 
de  fréquence  et  d’intensité,  et  la  jeune  femme, 
chez  laquelle  le  moindre  mouvement  provo¬ 
quait  parfois  une  syncope  ,  est  aujourd’hui 
parfaitement  guérie. 

Le  fait  suivant,  que  j’ai  entendu  raconter  à 
M.  P.  Dubois,  est  trop  important  pour  que 
l’Académie  ne  me  pardonne  pas  de  lui  en  pré¬ 
senter  l’analyse  : 

Une  jeune  dame  allemande,  enceinte  de 
deux  mois  et  demi ,  n’avait  pas  cessé  ,  depuis 
la  première  quinzaine  de  sa  grossesse,  d’être 
tourmentée  par  les  vomissements  les  plus  opi¬ 
niâtres.  Depuis  six  semaines  surtout ,  cette 
malheureuse  vomissait  à  chaque  instant,  et  la 
moindre  cuillerée  de  liquide  sollicitait  les  con¬ 
tractions  les  plus  énergiques  de  l’estomac.  Elle 
était  d’une  maigreur  et  d’une  faiblesse  exces¬ 
sives,  avait  une  haleine  d’une  fétidité  repous¬ 
sante  ;  en  un  mot,  elle  offrait  des  symptômes  si 
graves,  que  M.  Dubois,  appelé  en  consultation, 
voulut  avoir  l’avis  de  M.  Chomel.  Tous  deux 
portèrent  un  pronostic  désespéré  et  quittèrent 
la  malade  pensant  qu’elle  n’avait  plus  que 
quelques  jours  à  vivre.  Le  surlendemain  de 
la  consultation,  la  jeune  femme  fut  prise  d’un 
dévoiement  très-intense,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  plus  de  vomissements.  La  pauvre  ago¬ 
nisante  put  prendre  et  garder  quelques  ali¬ 
ments;  leur  quantité,  augmentée  peu  à  peu, 
rétablit  promptement  ses  forces;  et,  après 
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avoir  été  si  près  d’une  mort  que  deux  hommes 
aussi  expérimentés  avaient  crue  inévitable, 
elle  s’est  complètement  rétablie  et  est  accou¬ 
chée  à  terme. 

Je  laisse  à  nos  savants  collègues  Moreau , 
Dubois  et  Danyau,  le  soin  de  raconter  à  l’Aca¬ 
démie  des  faits  à  peu  près  semblables. 

B.  Lorsque ,  clans  les  rétrécissements  du 
bassin,  on  provoque  l’avortement,  on  a  la  cer¬ 
titude  qu’une  fois  l’expulsion  du  fœtus  accom¬ 
plie,  tous  les  dangers  qui  menaçaient  la  fin 
de  la  grossesse  disparaissent,  et  les  suites,  or¬ 
dinairement  assez  bénignes  de  fausses  cou¬ 
ches,  sont  les  seules  conséquences  possibles 
de  l’opération  pratiquée  ;  en  supposant  même 
que  l’opération  ajoute  à  la  gravité  ordinaire 
des  avortements  spontanés,  toujours  est -il 
qu’on  a  sûrement  atteint  le  but  en  faisant 
cesser  une  grossesse  dont  les  progrès  offraient 
à  la  mère  tant  de  chances  défavorables. 

Or,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de 
vomissements  opiniâtres.  Si  l’on  consulte  ,  en 
effet,  les  cas  connus,  on  verra  que  l’opération 
est  loin  de  faire  cesser  le  danger.  Je  n’oserai 
pas  affirmer  que  je  n’aie  laissé  échapper  aucun 
fait;  mais,  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés,  et 
dont  j’ai  eu  connaissance,  je  n’ai  trouvé  qu’un 
seul  cas ,  cité  par  M.  Churchill ,  dans  lequel 
l’avortement  provoqué  ait  sauvé  la  mère  ;  dans 
tous  les  autres ,  elle  a  succombé  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’opération.  Dans  les  leçons 
faites  en  1848,  par  M.  Dubois,  et  que  le  doc¬ 
teur  Laborie  a  publiées,  on  trouve  le  récit  de 
plusieurs  tentatives  faites  par  ce  professeur, 
mais  toujours  sans  succès. 

Bien  mieux,  la  provocation  de  l’avortement 
n’a  pas  toujours  fait  cesser  les  vomissements. 
Ainsi,  dans  une  des  observations  de  M.  Dubois, 
les  vomissements  reparurent  après  l’opéra¬ 
tion,  et  la  malade  mourut.  J’ai  moi-même  su 
que,  dans  un  cas  où  j’avais  refusé  de  pratiquer 
l’avortement,  opération  qui  fut  faite  quelques 
jours  après  par  un  autre  confrère,  les  vomis¬ 
sements  avaient  persisté,  et  la  malade  avait 
succombé. 

On  voit  donc  que,  dans  ces  fâcheuses  con¬ 
ditions,  l’avortement  est  loin  d’offrir  les  mê¬ 
mes  chances  favorables  que  dans  les  cas  de 
rétrécissements. 

C.  Sans  doute,  on  peut  dire  que  l’opération 
a  été  faite  trop  tard,  et  alors  qu’un  défaut  de 
nutrition  trop  prolongé  avait  épuisé  les  sour¬ 
ces  de  la  vie,  qu’en  provoquant  plutôt  la  dé¬ 
plétion  de  l'utérus,  on  l’eût  fait  plus  heureu¬ 


sement.  C’est  possible;  mais  c’est  ici  que  se 
présente  le  problème  le  plus  difficile  à  résou¬ 
dre.  À  quel  moment  l’opération  sora-t  elle 
opportune?  Si  vous  agissez  trop  tôt,  ne  pour¬ 
ra-t-on  pas  dire,  en  invoquant  les  faits  si  nom¬ 
breux  dans  lesquels  les  vomissements  se  sont 
arrêtés  spontanément ,  comme  dans  les  faits 
cités  plus  haut,  ne  pourra-t-on  pas  dire  que 
vous  avez  tué  inutilement  le  fœtus?  Si  vous 
agissez  trop  tard,  ne  pourra-t-on  pas,  en  rap¬ 
pelant  l’insuccès  des  opérations  connues,  nous 
reprocher  une  tentative  au  moins  inutile ,  et 
qui,  peut-être,  a  avancé  l’heure  fatale? 

Où  le  praticien  prudent  placera-t-il  la  limite 
de  l’expectation?  Si  l’on  se  rappelle  que  les 
accoucheurs  anciens  déclarent  presque  tous, 
avec  Mauriceau  et  Delamotte,  que  les  vomis¬ 
sements  peuvent  déterminer  l’avortement , 
mais  n’offrent  rien  de  dangereux  pour  la 
mère  ;  que  beaucoup  de  médecins  disent,  avec 
Burns  et  Desormeaux,  qu’ils  ne  les  ont  jamais 
vus  se  terminer  par  la  mort,  on  sera  certai¬ 
nement  peu  tenté  de  faire  l’opération  avant 
que  la  gravité  des  symptômes  ait  détruit  tou¬ 
tes  nos  espérances.  Nos  espérances  !  Mais  la 
nature  parfois  ne  semble-t-elle  pas  se  rire  de 
toutes  nos  prévisions?  La  malade  de  MM.  Du¬ 
bois  et  Chomel  ne  paraissait-elle  pas  condam¬ 
née  à  une  mort  certaine? 

Mais,  peut-on  nous  objecter,  c’est  au  tact, 
à  l’habileté  du  praticien  à  méditer  et  à  choisir 
en  toute  conscience  entre  les  dangers  de  l’ex¬ 
pectation  et  les  chances  de  l’opération.  Ces 
difficultés  se  présentent  dans  une  foule  de  cas 
de  chirurgie  :  il  n’est  presque  pas  d’amputa¬ 
tion  qu’on  puisse  légitimer  en  affirmant  d’une 
manière  absolue  que  la  guérison  spontanée  est 
complètement  impossible.  La  conservation  ex¬ 
ceptionnelle  d’un  membre  ne  prouve  rien  con¬ 
tre  l’opportunité  de  l’amputation  dans  la  plu* 
part  des  cas. 

Sans  doute  tout  cela  est  vrai;  mais  qu’on  ne 
se  hâte  pas  de  conclure,  car  le  rapprochemen 
est  loin  d’être  rigoureux. 

En  présence  d’une  lésion  traumatique  grave  , 
le  chirurgien  n’a  en  vue  que  les  intérêts  de 
son  malade;  après  lui  avoir  exposé  les  raison 
qui  le  déterminent,  il  peut,  dans  les  cas  em¬ 
barrassants,  consulter  sa  volonté,  et  le  laisse 
libre,  après  tout,  de  disposer  d’une  vie  qui 
lui  appartient.  Pour  l’accoucheur,  deux  inté¬ 
rêts  graves  sont  en  présence ,  et  si  le  senti¬ 
ment  de  la  conservation  fait  taire  chez  la  mère 
la  voix  du  sang,  il  n’en  doit  pas  moins  son- 


180  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


ger,  dans  la  limite  du  possible,  aux  intérêts 
du  fœtus. 

Une  lésion  traumatique  étant  donnée,  il  est 
démontré  par  l’expérience  des  siècles,  que  la 
guérison  spontanée  est  une  rare  exception; 
l’expérience  des  accoucheurs  est  là  pour  prou¬ 
ver  que  la  cessation  spontanée  des  vomisse¬ 
ments  est  la  terminaison  presque  constante. 

Enfin  lorsqu’un  chirurgien  se  décide  à  une 
grave  opération ,  non-seulement  il  est  con¬ 
vaincu  qu’elle  offre  à  son  malade  plus  de  chan¬ 
ges  favorables  que  l’expectation  ,  mais  il  est 
-enhardi  par  les  résultats  qu’elle  a  déjà  donnés. 

Jusqu’à  présent  l’avortement  provoqué,  pour 
remédier  aux  vomissements,  n’a  que  très-ex¬ 
ceptionnellement  prolongé  la  vie  de  la  mère  ; 
souvent  même  il  a  hâté  sa  fin. 

On  voit  donc  que  la  position  du  chirurgien 
et  de  l’accoucheur  n’est  pas  la  même,  et  que 
la  difficulté  soulevée  par  nous  subsiste  tout 
entière. 

S’il  faut  en  croire  M.  le  docteur  Laborie, 
M.  Dubois  aurait  professé  que  l’opération  de¬ 
vait  être  pratiquée  au  début  de  l’affection, 
c’est-à-dire  après  la  première  période  de  la 
maladie ,  sous  peine  de  faire  une  opération 
inutile.  Nous  hésitons  à  croire  qu’il  ait  fidèle¬ 
ment  reproduit  la  pensée  du  professeur,  et 
avant  de  discuter  cette  opinion  qui  emprun¬ 
terait  à  son  auteur  une  si  grande  autorité, 
nous  désirons  l’entendre  de  M.  Dubois  lui- 
même. 

En  résumé,  messieurs,  tant  que,  dans  un 
cas  déterminé,  on  ne  pourra  pas  dire  :  la  ma¬ 
lade  offre  un  ensemble  de  symptômes  qui , 
abandonnés  à  eux-mêmes,  doivent,  suivant 
toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mort, 
et,  ces  symptômes  existants ,  il  est  probable  que 
l’avortement  provoqué  les  fera  cesser  et  per¬ 
mettra  à  la  malade  de  se  rétablir;  je  pense  que 
cette  opération  doit  être  rejetée. 

La  même  conclusion  me  paraît  applicable* 
aux  phénomènes  nerveux  de  toutes  sortes  et 
aux  maladies  chroniques  ou  aiguës  qui  peu¬ 
vent  compliquer  la  grossesse. 

Avant  de  formuler  les  conclusions  générales 
qui  nous  semblent  résulter  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  permettez -nous,  messieurs, 
une  réflexion.  En  songeant  aux  antécédents 
de  notre  malade  ,  dit  M.  Lenoir,  un  scrupule 
nous  arrêta  longtemps.  Cette  malheureuse  , 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  n’abusait-elle 
pas  du  sentiment  d’humanité  que  sa  position 
nous  inspirait  et  ne  changerait-elle  pas  plus 


sûrement  de  conduite  si  elle  trouvait  moins  de 
complaisance  dans  les  accoucheurs? 

Cette  pensée  avait  déjà  été  exprimée  par  le 
célèbre  Denman,  et  probablement  elle  est  ve¬ 
nue  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  se  sont  trouvés 
dans  la  situation  du  docteur  Lenoir.  Votre 
commission  pense  qu’il  a  sagement  fait  de 
passer  outre.  Nous  n’avons  pas  le  droit  de 
nous  instituer  juges  de  la  moralité  et  des  an¬ 
técédents  de  la  malade  qui  réclame  notre  as¬ 
sistance.  En  supposant  même  que  nous  ayons 
affaire  à  une  de  ces  malheureuses  qui,  foulant 
aux  pieds  les  sentiments  les  plus  sacrés ,  se 
livrent  d’autant  plus  à  leurs  passions  qu’elles 
comptent  trouver  dans  l’humanité  du  chirur¬ 
gien  l’impunité  de  leur  mauvaise  conduite, 
nous  ne  lui  devons  pas  moins  tous  nos  soins; 
et  pour  nous,  la  seule  question  à  résoudre  à 
la  seconde,  à  la  troisième,  comme  à  la  pre¬ 
mière  grossesse,  est  celui-ci  :  La  conformation 
de  cette  femme  permet-elle  d’espérer  l’extrac¬ 
tion  d’un  enfant  viable? 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  encore  une 
observation.  Par  cela  même  que  le  texte  des 
lois  civiles  et  religieuses  ne  fait  aucune  dis¬ 
tinction  entre  l’avortement  criminel  et  l’avor¬ 
tement  médical,  et  qu’en  présence  d’un  avor¬ 
tement  constaté,  il  est  du  devoir  des  magis¬ 
trats  de  s’enquérir  des  motifs  qui  ont  déter¬ 
miné  le  médecin  à  agir,  celui-ci  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  tout  soupçon.  Votre  commission 
pense  donc  qu’avant  de  pratiquer  l’opération, 
non-seulement  l’homme  de  l’art  doit  consta¬ 
ter,  avec  tout  le  soin  possible,  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  la  femme,  mais  qu’il 
est  encore  de  son  devoir  et  de  son  intérêt  de 
faire  appeler  en  consultation  un  ou  plusieurs 
confrères.  Nous  pensons  qu’il  doit,  autant  que 
possible ,  prendre  l’avis  de  ceux  qui ,  par  un 
long  enseignement  antérieur  ou  une  longue 
pratique  dans  les  hôpitaux,  offrent  au  publie 
et  aux  magistrats  une  garantie  suffisante.  Dans 
tous  les  cas,  le  médecin  serait  blâmable  d’agir 
seul  et  sans  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  con¬ 
sultants. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  C’est  par  suite  d’une  fausse  interpréta¬ 
tion  que  les  lois  divines  et  humaines,  relatives 
à  l’avortement,  ont  été  appliquées  à  l’avorte¬ 
ment  pratiqué  dans  un  but  médical. 

2°  Les  lois  punissent  le  crime  ;  elles  ne 
peuvent  donc  atteindre  sans  injustice  un  acte 


MAISONNEUVE  ET  FAVROT.  —  OBSERVATION  DE  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  VERTÉBRALE. 


181 


accompli  avec  les  intentions  les  plus  pures. 

3°  Placée  dans  la  cruelle  alternative  de 
choisir  entre  la  vie  de  son  enfant  et  sa  propre 
conservation,  la  femme  a,  de  par  la  loi  natu¬ 
relle,  le  droit  d’opter  pour  la  mutilation  du 
fœtus. 

4°  Dans  ce  cas,  le  médecin  peut  et  doit  sa¬ 
crifier  l’enfant  au  salut  de  la  mère. 

5°  L’avortement  provoqué  étant  beaucoup 
moins  grave  pour  la  mère  que  l’embryotomie 
pratiquée  au  terme  de  la  grossesse,  le  médecin 
peut  et  doit  lui  donner  la  préférence. 

6°  Les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bas¬ 
sin  offre  moins  de  6  centimètres  et  demi  dans 
son  plus  petit  diamètre,  les  hémorrhagies  que 
rien  n’a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties 
molles  ou  dures,  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d’être  déplacées,  ponctionnées,  incisées  ou 
extirpées,  sont  les  seules  indications  de  l’avor¬ 
tement  provoqué. 

7°  Le  médecin  ne  doit  jamais  s’y  décider, 
sans  avoir  préalablement  pris  l’avis  de  plu¬ 
sieurs  confrères  éclairés. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  ces  conclusions 
répondent  aux  questions  posées  par  M.  Lenoir, 
et  donnent  une  approbation  complète  à  la 
conduite  qu’il  a  suivie;  mais  en  s’arrêtant  là, 
votre  commission  croirait  ne  pas  avoir  rendu 
justice  au  remarquable  travail  de  notre  savant 
confrère.  Elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  :  i 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le 
docteur  Lenoir;  2°  de  renvoyer  son  très- in¬ 
téressant  travail  au  comité  de  publication  (1). 

Cazeaux. 


(l)  Nous  avons  voulu  donner  dans  son  entier 
le  savant  rapport  de  M.  Cazeaux,  afin  que  nos 
lecteurs  eussent  devant  eux  toutes  les  pièces  du 
procès  qui  est  actuellement  ouvert  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  C’est  un  hommage  que  nous 
devions,  d’ailleurs,  au  remarquable  talent  de  dis¬ 
cussion  mis  par  l’honorable  rapporteur  au  service 
d’une  cause  que  nous  persistons  néanmoins  tou¬ 
jours  à  considérer  comme  mauvaise.  S’il  ne  fal¬ 
lait  que  des  arguments  spécieux,  exposés  d’une 
manière  brillante  et  l’éloquent  entraînement 
d’une)  conviction  généreuse  pour  la  faire  triom¬ 
pher,  elle  n’eût  pu  être  mise  en  de  meilleures 
mains  que  dans  celle  de  l’auteur  du  travail  qu’on 
vient  de  lire.  Mais  nous  avouons,  pour  notre  part, 
n’être  point  convaincu,  et  nous  maintenons  tou¬ 
jours  l’opinion  que  nous  avons  émise  à  l’occasion 


chirurgie  pratique. 

II.  Observation  de  ligature  de  l’artère 
vertébrale. 

Le  mercredi  11  février,  madame  X...  reçut 
à  bout  portant,  dans  la  région  antérieure  du 
col,  un  coup  de  pistolet  chargé  à  balle.  Nous 
constatâmes,  au  niveau  de  la  partie  latérale 
gauche  du  cartilage  cricoïde,  une  plaie  circu¬ 
laire  de  petite  dimension,  qui,  au  premier 
coup  d’œil,  ne  paraissait  pas  pénétrer  profon¬ 
dément  dans  les  tissus;  mais,  en  nous  enqué- 
rant  des  circonstances  qui  avaient  accompagné 
l’accident,  on  nous  apprit  qu’une  hémorrha¬ 
gie  grave  s’était  manifestée  par  la  plaie,  et 
nous  pûmes  constater  que  le  tapis  de  la  cham¬ 
bre  où  la  victime  était  tombée  était  souillé 
d’une  quantité  considérable  de  sang.  Cette 
circonstance  nous  fit  penser  que  la  balle  avait 
dû  pénétrer  profondément  dans  les  chairs; 
nous  fûmes  confirmés  dans  cette  opinion  en 
examinant  la  région  voisine  de  la  blessure  : 
un  léger  gonflement  existait  sur  la  région  la¬ 
térale  gauche  du  col,  où  existait  en  même 
temps  une  douleur  violente.  Cette  douleur 
s’irradiait  dans  les  membres  supérieurs,  et 
surtout  dans  le  bras  gauche,  qui  était  le  siège 
d’un  engourdissement  considérable,  sans  tou¬ 
tefois  être  paralysé.  La  respiration  était  nor¬ 
male  ainsi  que  la  voix ,  la  déglutition  facile  ; 
toutes  lés  autres  fonctions  s’exécutaient  régu¬ 
lièrement.  Le  stylet  introduit  dans  la  plaie 
permit  de  reconnaître  que  le  cartilage  cricoïde 
avait  été  mis  à  nu  dans  sa  partie  latérale  gau¬ 
che;  que  la  balle  avait  ensuite  glissé  de  haut 
en  bas,  sur  le  côté  de  la  trachée  et  de  l’œso¬ 
phage,  en  dedans  de  l’artère  carotide,  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ;  qu’elle  avait  ensuite  pénétré  jus¬ 
qu’au  rachis,  où  elle  s’était  implantée  dans  le 
corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Là, 
nous  pûmes  sentir  distinctement  la  balle,  et 
nous  fîmes  quelques  tentatives  pour  en  opérer 
l’extraction  à  l’aide  d’une  pince  à  anneaux 
très-fine  introduite  dans  la  plaie.  Nous  sài- 


tle  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Lenoir  (numéro 
de  janvier,  p.  23).  (N.  du  R.) 

Voyez  au  compte  rendu  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  Iq  discussion  du  rapport  de  M,  Cazeaux. 
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sîmes  à  plusieurs  reprises  les  corps  étranger; 
mais  comme  au  moindre  effort  de  traction  il 
se  manifestait  des  douleurs  atroces  et  des  phé¬ 
nomènes  de  syncope,  nous  jugeâmes  prudent 
de  ne  pas  pousser  les  choses  plus  loin.  En  ef¬ 
fet,  il  était  à  craindre  que  la  balle  n’eût  pé¬ 
nétré  jusqu’au  niveau  du  canal  rachidien  et 
que  son  extraction  ne  donnât  lieu  à  des  acci¬ 
dents  presque  immédiatement  mortels.  Pour 
prévenir,  autant  que  possible,  les  phénomènes 
inflammatoires  qu’une  semblable  blessure  de¬ 
vait  nécessairement  déterminer,  nous  jugeâ¬ 
mes  prudent  de  soumettre  la  malade  à  un 
traitement  antiphlogistique  des  plus  énergi¬ 
ques.  Six  saigDées  abondantes  furent  prati¬ 
quées  pendant  les  quatre  premiers  jours; 
nous  administrâmes  des  potions  fortement 
opiacées,  et  prescrivîmes  un  repos  absolu. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  amélio¬ 
ration  considérable  survint  dans  l’état  de  la 
malade. 

La  tuméfaction  inflammatoire  fut  des  plus 
modérées,  et  nous  commençâmes  à  concevoir 
des  espérances  pour  la  vie.  Le  i9  février,  hui¬ 
tième  jour  depuis  l’accident,  une  hémorrha¬ 
gie  eut  lieu  par  la  plaie,  et  s’arrêta  d’elle- 
même,  après  avoir  fourni  une  palette  de  sang 
environ.  Dans  la  matinée  du  20,  cette  hémor¬ 
rhagie  se  renouvela  plus  abondante,  mais 
s’arrêta  encore  spontanément  ;  enfin,  le  soir 
du  même  jour,  le  sang  reparut  avec  une  nou¬ 
velle  force  et  nous  imposa  la  nécessité  d’aviser 
immédiatement  aux  moyens  d’arrêter  l’hé- 
morrhagîe. 

Notre  excellent  confrère ,  M.  le  docteur 
Tardieu,  fut  prié  de  vouloir  bien  nous  prêter 
le  concours  de  son  expérience;  mais  ses  occu¬ 
pations  l’ayant  empêché  de  se  rendre  à  l’heure 
indiquée  et  les  accidents  devenant  de  plus  en 
plus  menaçants,  nous  dûmes,  M.  le  docteur 
Favrot  et  moi,  procéder  immédiatement  à  l’o¬ 
pération. 

Une  incision  de  15  centimètres  environ  fut 
pratiquée  le  long  du  bord  antérieur  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien ,  un  peu  en  dehors  de 
la  place  d’entrée  de  la^balle.  Elle  nous  permit 
de  mettre  à  découvert  l’artère  carotide  et  la 
veine  jugulaire  interne.  Ces  vaisseaux  furent 
trouvés  parfaitement  intacts  ;  la  balle  les  avait 
laissés  en  dehors  en  les  dénudant,  mais  sans 
les  blesser.  Il  nous  fut  facile,  à  travers  cette 
large  ouverture,  de  reconnaître  :  1°  le  carti¬ 
lage  cricoïde,  dont  la  partie  latérale  gauche 
avait  été  frôlée. 


2°  Les  premiers  anneaux  de  la  trachée-ar¬ 
tère  ainsi  que  l’œsophage,  que  la  balle  avait 
mis  à  nu  sans  les  intéresser  ;  puis,  en  explo¬ 
rant  le  fond  de  la  plaie  pour  rechercher  le 
vaisseau  qui  pouvait  fournir  l’hémorrhagie, 
nous  rencontrâmes,  implantée  dans  le  corps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  la  balle, 
dont  nous  crûmes  devoir  faire  immédiatement 
l’extraction.  A  peine  eûmes-nous  extrait  le 
corps  étranger,  qu’une  hémorrhagie  violente 
se  manifesta.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité 
du  corps  de  la  vertèbre  l’arrêta  immédiate¬ 
ment  ;  mais,  si  nous  retirions  le  doigt  un  in¬ 
stant,  elle  se  reproduisait  aussitôt.  Cinq  ou  six 
fois  cette  expérience  fut  renouvelée  par  cha¬ 
cun  de  nous.  Dès  lors  nous  eûmes  la  pensée 
que  le  sang  provenait  de  l’artère  vertébrale, 
blessée  dans  le  canal  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres.  En  présence  d’un  fait  aussi 
grave,  et  pour  lequel  la  science  ne  nous  four¬ 
nissait  aucune  donnée  ,  nous  eûmes  un  in¬ 
stant  d’incertitude;  mais  la  vie  de  la  malade 
était  compromise,  il  fallait,  à  tout  prix,  aviser 
aux  moyens  d’arrêter  le  sang.  Pendant  que 
nous  tenions  le  doigt  index  dans  le  trou  creusé 
dans  la  vertèbre,  nous  cherchâmes,  par  une 
dissection  minutieuse,  à  mettre  à  découvert  le 
tronc  de  l’artère  vertébrale.  Après  quelques 
tentatives  dans  ce  sens,  ayant  retiré  le  doigt 
index  pour  explorer  le  vaisseau  qui  fournissait 
l’hémorrhagie,  nous  aperçûmes  distinctement 
l’orifice  par  lequel  le  sang  s’écoulait.  Aussitôt 
nous  saisîmes  le  vaisseau  avec  l’extrémité  d’une 
pince  àcoulant,  que  nousserrâmes  pour  arrrêter 
l’hémorrhagie.  La  facilité  avec  laquelle  cette 
manœuvre  fut  exécutée  nous  fit  croire  qu’il  y 
avait  eu  d’abord  illusion  de  notre  part,  et 
qu’au  lieu  d’avoir  affaire  à  l’artère  vertébrale, 
nous  n’avions  sous  les  yeux  que  le  tronc  de 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Nous  ne  nous 
rendions  pas  compte  en  ce  moment  comment 
l’artère  vertébrale,  qui  se  trouve  en  ce  point 
cachée  dans  un  canal  osseux,  pouvait  être 
ainsi  directement  accessible  à  nos  instruments. 
Nous  verrons  plus  tard  l’explication  de  ce 
fait.  Après  avoir  saisi  le  vaisseau,  nous  passâ¬ 
mes  en-dessous  une  aiguille  de  Cooper,  à 
courbure  très  -  courte  ,  dans  laquelle  nous 
avions  engagé  deux  fils;  l’un  de  ces  fils  nous 
servit  à  lier  le  vaisseau  au  -  dessous  de  la 
pince,  l’autre  à  en  faire  la  ligature  au-dessus. 
Nous  éprouvâmes  une  vive  satisfaction,  en  re¬ 
tirant  la  pince  à  coulant,  de  voir  que  le  vais¬ 
seau  avait  été  parfaitement  saisi  et  que  l’hé- 
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morrhagie  était  définitivement  arrêtée.  Une 
autre  artère  plus  superficielle ,  et  que  nous 
avons  su  plus  tard  être  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure,  fut  ensuite  liée  sans  difficulté;  il  en 
fut  de  même  de  quelques  autres  vaisseaux  de 
moindre  importance. 

Pendant  toute  cette  longue  opération,  la  ma¬ 
lade  n’avait  pas  un  instant  cessé  d’être  soumise 
au  chloroforme,  et,  sans  cet  admirable  agent, 
tout  nous  fait  croire  que  son  exécution  eût  été 
presque  impossible,  quand  on  songe  surtout 
que  la  malade  sur  laquelle  elle  a  été  pratiquée 
présentait  un  embonpoint  exceptionnel,  qui, 
en  augmentant  la  profondeur  des  organes  , 
rendait  les  dissections,  dans  une  région  si 
délicate,  d’une  exécution  des  plus  difficiles. 
La  plaie  fut  réunie,  seulement  dans  sa  moitié 
supérieure,  au  moyen  de  bandelettes  agglu- 
tinatives,  et  les  deux  fils  de  la  ligature  princi¬ 
pale  furent  maintenus  au  dehors.  Aucun  ac¬ 
cident  ne  vint  entraver  la  marche  de  la  bles¬ 
sure,  et,  le  29  février,  les  fils  tombèrent  sans 
aucun  effort.  A  dater  de  ce  moment,  l’état  de 
la  malade  alla  de  jour  en  jour  en  s’améliorant 
jusqu’au  5  mars.  A  dater  de  ce  jour,  des  acci¬ 
dents  fébriles,  non  précédés  de  frissons,  se 
manifestèrent  subitement  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  émotion  morale  et  continuèrent  sans 
interruption  jusqu’au  mardi  9  mars  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  où  tout  d’un  coup,  en 
faisant  sa  toilette,  la  malade  fut  prise  d’une 
violente  douleur  dans  la  région  cervicale, 
poussa  un  cri  et  tomba  immédiatement  dans 
un  coma  profond.  Ce  coma  dura  jusqu’à  neuf 
heures  et  demie  du  soir,  où  la  malade  suc¬ 
comba  malgré  le  traitement  le  plus  éner¬ 
gique. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

L’autopsie,  pratiquée  en  présence  de  notre 
excellent  confrère,  M.  le  docteur  Tardieu,  nous 
a  donné  les  résultats  suivants.  La  plaie  du  col, 
cicatrisée  seulement  dans  sa  moitié  supérieure, 
se  continuait,  par  un  trajet  oblique,  jusqu’au 
corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  lais¬ 
sant  en  dedans  la  trachée-artère  et  l’œso¬ 
phage,  et  en  dehors  l’artère  carotide,  la  veine 
jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique. 
L’artère  thyroïdienne  inférieure ,  divisée  au 
moment  où  ell*e  change  de  direction,  contenait 
dans  son  intérieur  un  caillot  solide  de  2  cen¬ 
timètres  environ  d’étendue  ;  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  était 


brisée  et  laissait  à  découvert  l’artère  verté¬ 
brale  divisée,  et  dont  les  bouts  supérieur  et 
inférieur  étaient  remplis ,  à  une  hauteur  de 
3  centimètres  environ,  par  un  caillot  so  ide. 
En  arrière  de  cette  artère,  la  cinquième  paire 
des  nerfs  cervicaux  était  mise  à  découvert; 
au-devant  de  ces  parties,  le  corps  de  la  vertè¬ 
bre  était  creusé  d’un  canal  profond,  dont 
l’extrémité  communiquait  avec  le  canal  rachi¬ 
dien  par  une  petite  ouverture,  évidemment 
produite  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  et 
résultant  de  la  nécrose  de  la  lamelle  osseuse 
qui  formait  la  limite  profonde  de  la  plaie.  Le 
tissu  spongieux  de  l’os  était  infiltré  de  pus. 
Une  exsudation  séro- purulente  existait  dans 
le  canal  rachicîien,  tant  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  que  dans  le  tissu  sous- séreux  des 
enveloppes  de  la  moelle;  aucune  autre  lésion 
grave  n’existait  dans  les  organes  importants. 

Les  docteurs  Maisonneuve  et  Favrot. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 

III.  Histoire  naturelle  et  propriétés 
thérapeutiques  de  la  bourrache. 

La  bourrache,  borrago  officinalis ,  est  une 
plante  annuelle  de  la  pentandrie  mono- 
gynie  de  Linnée.  Dans  la  méthode  de  Jus¬ 
sieu,  elle  a  donné  son  nom  à  la  famille  des 
borraginées,  dont  elle  est  le  type.  Ses  carac¬ 
tères  botaniques  sont  les  suivants  : 

Racine  à  peu  près  de  la  grosseur  du  doigt, 
longue,  tendre,  blanchâtre,  pivotante  et  gar¬ 
nie  de  fibres.  Tige  s’élevant  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  70  centimètres,  rameuse,  cylindrique, 
armée  de  poils  courts  et  piquants,  abondante 
en  sucs,  et  creusée  d’un  canal  à  son  intérieur. 
Les  feuilles  inférieures  sont  pétiolées,  cou¬ 
chées  sur  la  terre,  larges,  ovales  ;  les  supé¬ 
rieures,  plus  étroites,  sont  sessiles,  amplexi- 
caules  :  les  unes  et  les  autres  sont  alternes, 
ridées,  vertes,  hérissées  de  poils  rudes  comme 
la  tige  (tig.  1). 

Les  fleurs,  de  couleur  purpurine  d’abord, 
puis  passant  au  bleu  foncé,  naissent  au  sommet 
de  la  tige  et  des  branches  sur  de  longs  pédon¬ 
cules  qui  se  recourbent  profondément  vers  la 
terre.  Calice  monophylle ,  divisé  en  décou¬ 
pures  oblongues,  persistantes  (fig.  2). Corolle 
monopétale,  rotacée,  ayant  la  gorge  fermée 
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par  cinq  écailles  obtuses,  échancrées,  et  son 
limbe  partagé  en  cinq  divisions  pointues,  ou¬ 
vertes  en  étoile.  Cinq  étamines  conniventes, 
dont  les  filaments  soutiennent  des  anthères 
allongées,  coniques,  acuminées,  formant  une 
pyramide  au  milieu  de  la  fleur.  Ovaire  supé¬ 
rieur,  à  quatre  lobes,  du  centre  desquels  s’é¬ 
lève  un  style  filiforme,  terminé  par  un  styg- 
inate  simple.  Fruit  consistant  en  quatre  peti¬ 
tes  graines  nues,  noirâtres  dans  leur  maturité, 
ridées  ,  ovoïdes  ,  osseuses  ,  scrobiculeuses. 

La  bourrache  n’est  point  une  de  nos  plan¬ 
tes  indigènes,  bien  qu’on  la  rencontre  à  l’état 
sauvage  dans  plusieurs  provinces  de  France, 
et  particulièrement  en  Normandie.  Elle  est 
originaire  du  Levant,  et  fut  autrefois  apportée 
d’Alep  pour  être  cultivée  dans  nos  jardins, 
dont  elle  a  franchi  hardiment  les  murs.  Elle 
se  reproduit  partout  avec  une  extrême  faci¬ 
lité. 

Toute  la  plante  ,  mais  surtout  la  racine 
jeune,  les  tiges  et  les  feuilles,  contiennent 
en  abondance  un  suc  visqueux  et  fade.  On  le 
retire  par  expression;  mais  il  est  si  épais,  si 
mucilagineux,  que  souvent  pour  l’obtenir  on 
est  obligé  d’ajouter  de  l’eau.  Ce  suc,  déféqué 
par  le  blanc  d’œuf,  et  évaporé  en  consistance 
de  sirop,  donne  du  nitre  en  cristaux  au  re¬ 
froidissement.  La  chaleur  en  sépare  une 
substance  muqueuse  qui  parait  avoir  de  l’ana¬ 
logie  avec  l’albumine.  On  peut  préparer  avec 
ce  suc  épaissi  ou  avec  la  plante  desséchée  un 
extrait  qui,  délayé  dans  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  distillée,  permet  de  reproduire  en 
tout  temps  du  suc  de  bourrache. 

Le  nitrate  de  potasse  qui  abonde  dans  la 
bourrache,  et  qui  fait  même  décrépiter  la 
plante  sèche  sur  des  charbons  ardents,  au 
rapport  de  Geoffroy,  lui  a  fait  longtemps  at¬ 
tribuer  de  grandes  vertus.  Au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  Gilibert  et  Fourcroy  l’ont  à 
l’envi  portée  jusqu’aux  nues.  Le  suc  nitré' 
dont  la  bourrache  est  imprégnée,  dit  le  pre¬ 
mier,  rend  cette  plante  très-précieuse  dans 
les  maladies  inflammatoires,  toutes  les  fois 
qu’il  faut  tempérer,  surtout  dans  les  phleg- 
itiasies  pulmonaires.  La  décoction  miellée 
de  bourrache,  ou  le  suc  clarifié,  facilite  l’ex¬ 
pectoration,  calme  les  ardeurs  d’urines.  On 
l’administre  avec  succès ,  ajoute  Fourcroy, 
dans  les  fièvres  ardentes  et  bilieuses,  les  em¬ 
barras  du  foie,  les  fièvres  éruptives,  les  mala¬ 
dies  lentes  de  la  peau.  Les  propriétés  humec¬ 
tantes  ,  réfrigérantes  et  atténuantes  de  la 


bourrache  peuvent  trouver  grâce  devant,  la 
théorie  et  même  aussi  devant  la  pratique; 
mais  on  aura  peine  à  croire  que  d’anciens 
auteurs  aient  reconnu  dans  la  fleur  insipide 
et  presque  inodore  de  la  bourrache  une  vertu 
stimulante  et  exhilarante,  et  qu’ils  en  aient 
fait  une  de  leurs  quatre  fleurs  cordiales ,  Rien 
n’est  plus  vrai  cependant,  et  cette  propriété  a 
été  consacrée  dans  ce  dicton,  autrefois  célè¬ 
bre  :  Dicit  borrago  :  gaudia  cordis  ago  (la 
bourrache  dit  :  je  mets  le  cœur  en  liesse).  Il 
paraîtrait  même  que  le  nom  latin  de  la  bour¬ 
rache,  boragô,  borrago,  ne  serait  qu’une  alté¬ 
ration  des  mots  corrago ,  corago,  cor  ago. 

Murray,  qui  consacre  souvent  tant  de  pages 
à  des  plantes  beaucoup  moins  intéressantes  que 
la  bourrache,  dit  fort  peu  de  chose  de  celle- 
ci.  11  lui  concède  des  propriétés  humectantes, 
réfrigérantes  et  atténuantes,  qui  peuvent  être 
de  quelque  secours  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires;  mais  d’autres  plantes  la  surpassent 
en  efficacité  sous  ce  rapport  (extartt  ef flcaciora) . 
Quant  aux  propriétés  cordiales  des  fleurs,  il 
les  nie,  et  cela  se  conçoit.  Somme  toute, 
Murray  résume  son  opinion  .sur  la  bourrache 
dans  ces  quatre  mots  :  In  seriâ  praoci  eviluit , 
qui  reviennent  à  dire  :  que  les  praticiens  sé¬ 
rieux  ne  comptent  plus  sur  les  propriétés  mé¬ 
dicales  de  la  bourrache.  11  est  bien  vrai,  en 
effet,  que  personne  aujourd’hui  n’attache  à 
l’usage  de  cette  plante  une  importance  aussi 
grande  que  Gilibert  et  Fourcroy.  Mais  il  n’est 
pas  vrai  non  plus  que  la  bourrache  soit  tombée 
dans  l’avilissement  :  il  est  peu  de  plantes,  au 
contraire,  qui  soient  aussi  souvent  employées 
qu’elle,  tant  dans  la  médecine  populaire  que 
dans  la  médecine  doctorale.  Les  formulaires 
faits  par  les  chimistes  ne  font  pas  mention  de 
la  bourrache;  malgré  cela,  les  médecins  l’em¬ 
ploient  tous  les  jours  comme  émolliente,  lé¬ 
gèrement  sudorifique  et  diurétique ,  dans  les 
catarrhes  pulmonaires,  les  pneumonies,  et 
même  dans  les  affections  bilieuses,  mais  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  éruptives  aiguës  (rou¬ 
geole,  variole,  scarlatine,  miliaire).  On  édul¬ 
core  souvent  avec  du  miel  la  décoction  de 
bourrache  ,  ce  qui  ajoute  une  propriété  de 
plus  aux  quatre  précédentes.  L’usage  a  con¬ 
sacré  cette  pratique ,  dont  les  malades  ne  se 
trouvent  pas  plus  mal,  et  il  est  peu  de  méde¬ 
cins  qui  s’en  écartent,  sauf  les  cas  d’indications 
particulières. 

La  bourrache  est  une  plante  chère  aux 
abeilles.  Ces  insectes  trouvent  sans  doute  dans 
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eur  fraîche  corolle  bleue  un  doux  [parfum  et 
des  propriétés  exhilarantes,  qûe  la  dessicca¬ 
tion  et  l’ébullition  leur  font  perdre  pour  nous. 
La  bourrache  est  d’autant  plus  précieuse  pour 
ces  utiles  animaux,  qu’elle  fleurit  jusqu’à  la 
fin  de  l’automne;  aussi  ne  manque-t-on  pas 
de  la  cultiver  dans  les  lieux  où  l’élève  des 
abeilles  se  fait  en  grand.  Les  jolies  fleurs 


bleues  de  la  bourrache  se  mettent  aussi  sur 
les  salades,  mais  seulement  comme  ornement; 
car  leur  calice  velu  gratterait  sans  doute  plus 
désagréablement  la  gorge ,  que  l’innocente 
fleur  de  la  capucine,  qui  sert  au  même  usage. 
On  a  essayé  d’utiliser  la  belle  couleur  bleue 
de  la  corolle  ;  mais  on  n’a  pu  parvenir  à  la  fixer 
sur  les  étoffes. 


I  ipr.  2.  Fleur  de  la  bourrache 


r 


Rameau  de  bourrache 


La  médecine  n’emploie  plus  aujourd’hui 
dans  la  bourrache  que  les  fleurs  et  les  feuilles 
avec  les  tiges  minces.  Quoique  les  feuilles  et 
les  fleurs  s’emploient  indifféremment  les  unes 
pour  les  autres,  il  semble  préférable  de 
prescrire,  au  début  des  exanthèmes  fébriles, 


l’infusion  des  fleurs  seules;  lorsqu’on  veut 
utiliser,  surtout  les  principes  mucilagineux  et 
diurétiques ,  on  doit  plutôt  prescrire  les 
feuilles  en  décoction;  on  leur  associe  souvent 
alors  le  miel  comme  édulcorant. 
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Préparations  et  doses. 

A  l’intérieur.  Fleurs  en  infusion  à  la  dose 
de  15  à  60  grammes  pour  un  litre  d’eau 
bouillante. 

Feuilles  avec  les  jeunes  tiges ,  en  décoction; 
mêmes  doses. 

Suc  exprimé.  8  à  16  grammes  (peu  employé 
aujourd’hui). 


Extrait.  1  à  4  grammes  (inusité). 

Eau  distillée.  8  à  16  grammes  et  plus,  comme 
véhicule  dans  les  potions  diurétiques 
(préparation  inerte). 

Usage  extérieur.  Décoction  de  feuilles.  50  à 
100  grammes  par  kilogramme  d’eau 
bouillante ,  pour  fomentations  et  fumiga¬ 
tions. 

Martin-Làuzer. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  les  analyses 

et  les  notices  bibliographiques.) 

III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  mars  1852. 

Prix  d’ArgoEitcuSS.  —  M.  Orfila  a  la  pa¬ 
role  pour  exposer  les  incidents  du  procès  in¬ 
tenté  à  l’Académie  à  l’occasion  de  ce  prix. 
(Nous  avons  publié  le  compte  rendu  de 
M.  Orfila  dans  noîre  dernier  numéro.)  Après 
la  lecture  de  cette  pièce ,  des  remercîments 
sont  votés  d’acclamation  à  M.  Orfila. 

Malière  grasse  dn  sang  veineux  de 
Phomïïîe. — M.  Lecanu  lit,  au  nom  d’une 
commission  ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Gobley,  ayant  pour  titre  :  Recherches  chimi¬ 
ques  sur  la  matière  grasse  du  sang  veineux  de 
l’homme. 

M.  Gobley  a  été  conduit  par  ses  expériences 
à  des  résultats  qui  modifieront  notablement, 
d’après  M.  le  rapporteur,  l’opinion  des  chi¬ 
mistes  sur  la  composition  de  ia  matière  grasse 
objet  de  ses  recherches. 

1°  Le  corps  gras  phosphoré  signalé  par 
M.  Chevreul  est  de  nature  complexe.  On  peut 
en  extraire,  d’une  part,  de  lacérébrine,  c’est- 
à-dire  l’un  des  principes  constituants  du  cer¬ 
veau,  de  la  laitance  de  poisson,  du  jaune 
d’œuf;  d’autre  part,  de  la  lécithine,  autre  prin¬ 
cipe  immédiat  du  cerveau,  de  la  laitance,  du 
jaune  d’œuf. 

2°  La  margarine,  l’oléine  et  la  cholestérine 
font  réellement  partie  des  principes  immé¬ 
diats  du  sang  normal. 

3°  La  sérotine,  au  contraire,  n’existe  pas. 

Ces  résultats  fournissent,  on  le  voit.,  une 
preuve  de  plus  à  l’appui  de  l'opinion  d’après 


laquelle  le  sang  contiendrait,  tout  formés,  les 
principes  si  divers ,  si  nombreux  de  l’orga¬ 
nisme  animal,  et  tendent  à  démontrer  la  jus¬ 
tesse  de  cette  poétique  pensée  de  Bordeu  :  Le 
sang  est  une  véritable  chair  coulante. 

Les  commissaires  pensent  que  le  mémoire 
de  M.  Gobley  est  digne  de  figurer  dans  le  re¬ 
cueil  des  travaux  de  l’Académie,  et  proposent, 
en  conséquence ,  d’en  ordonner  le  renvoi  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  les  douches  froides.  —  M.  Fleury  lit 
une  note  qui  mène  à  cette  conclusion,  que  les 
fièvres  intermittentes  récentes,  comme  les 
fièvres  intermittentes  anciennes,  rebelles,  ré- 
cidivées,  et  même  avec  cachexie  ,  sont  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  coupées,  guéries 
et  enfin  prévenues,  ainsi  que  les  lésions  viscé¬ 
rales  consécutives,  par  les  douches  froides 
que  par  le  sulfate  de  quinine. 

A  côté  de  cette  conclusion  hardie,  et  qui 
ne  sera  sans  doute  pas  admise  sans  conteste, 
l’auteur  fait  une  remarque  qui  mérite  un  sé¬ 
rieux  examen.  11  n’entend,  dit-il,  établir  la 
supériorité  des  douches  froides  qu’à  l’égard 
du  sulfate  de  quinine,  et  nullement  à  l’égard 
du  quinquina  qu’il  n’a  pas  expérimenté  com¬ 
parativement. 

C’est  qu’en  effet,  ajoute  M.  Fleury,  sans 
contester  les  précieux  avantages  justement  at¬ 
tribués  au  sel  de  quinine,  je  crois  avec  tous 
les  hommes  qui  ont  pratiqué  dans  les  grands 
foyers  épidémiques,  que  l’introduction  de  ce 
•  médicament  a  exercé  une  influence  funeste 
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sur  un  grand  nombre  de  médecins,  en  leur 
faisant  oublier  que,  si  le  sulfate  de  quinine 
est  le  remède  de  la  fièvre  intermittente,  le 
quinquina  reste  celui  de  l’intoxication  palu¬ 
déenne.  (Renvoyé  à  la  commission  des  succé¬ 
danés  du  quinquina.) 

De  l’avortement  provoqué  dans  un 
but  médical.  —  La  discussion  s’ouvre  sur  le 
rapport  de  M.  Gazeaux.  (Voyez  ce  rapport, 
p.  169.) 

M.  Gazeaux,  avant  qu’on  entre  dans  la  dis¬ 
cussion  de  son  rapport,  dit  que  son  intention 
n’a  pas  été  ,  comme  quelques  membres  de 
l’Académie  ont  paru  le  craindre,  de  forcer 
celle-ci  à  se  prononcer  sur  la  validité  de  l’a- 
vorlement  provoqué  dans  les  cas  dont  le  tra¬ 
vail  fait  mention.  Les  propositions  du  rapport 
sont  l’œuvre  de  la  commission,  et  il  persiste 
à  les  défendre.  Mais  les  conclusions  finales  se 
bornent  à  remercier  l’auteur  de  la  communi¬ 
cation  (M.  Lenoir)  et  à  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication.  Si ,  toutefois , 
ajoute-  i-il,  vu  l’importance  de  la  question,  vu 
l’incertitude  qui  règne  encore  dans  de  très- 
bons  esprits,  l’Académie  croyait  devoir  sortir, 
dans  cette  circonstance,  de  sa  réserve  habi¬ 
tuelle,  et  fixer  par  un  vote  la  jurisprudence 
médicale,  elle  ferait,  à  notre  avis,  chose 
utile  ;  s’il  nous  était  permis  de  dire  ici  toute 
notre  pensée,  nous  croyons  qu’il  est  de  la  di¬ 
gnité,  nous  dirions  presque  du  devoir  du  pre¬ 
mier  corps  médical  de  France,  de  réglementer, 
autaut  qu’il  le  peut ,  toutes  les  questions  qui 
sont  de  nature  à  troubler  la  conscience  du 
praticien. 

M.  P.  Dubois  répond  à  M.  Cazeaux  que  son 
explication  ne  change  rien  au  fond  des  choses. 
Que  les  conclusions  du  rapport  soient  l’œuvre 
particulière  du  rapporteur  ou  l’œuvre  collec¬ 
tive  de  la  commission ,  elles  n’en  sont  pas 
moins  le  développement  du  désir  exprimé 
par  M.  Lenoir,  à  la  fin  de  son  travail,  de  voir 
l’Académie  juger  la  question.  Or,  l’accepta¬ 
tion  de  la  conclusion  finale  du  rapport,  si  les 
conclusions  doctrinales  qui  la  précèdent  n’a¬ 
vaient  pas  été  combattues,  équivaudrait  à  l’a¬ 
doption  de  ces  conclusions. 

Était-il  nécessaire,  comme  le  pense  M.  Le¬ 
noir,  que  la  question  fût  soumise  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  ? 

La  proposition  de  provoquer  l’avortement 
pour  soustraire  la  femme  enceinte  et  difforme 
aux  dangers  de  l’opération  césarienne ,  n’est 
pas  nouvelle.  C’est  vers  le  dernier  tiers  du 


siècle  dernier  qu’elle  a  été  d’abord  faite  en 
Angleterre,  qu’elle  y  a  été  acceptée  et  exécu¬ 
tée.  Produite  plus  tard  en  Allemagne,  elle  y 
a  rencontré  des  partisans  et  des  adversaires. 
Elle  ne  fut  exprimée  en  France  que  beaucoup 
plus  tard,  parce  que,  aussi  longtemps  que 
l’autorité  toute-puissante  de  Baudeloque  et  de 
ses  successeurs  immédiats,  restaprédominante, 
toute  intervention  de  l’art  ayant  pour  but  de 
provoquer  l’expulsion  du  fœtus  avant  le  terme 
naturel  de  la  grossesse,  fut  énergiquement 
repoussée  ;  ce  fut  même  sous  cette  influence 
que,  beaucoup  plus  tard,  en  1827,  l’Académie, 
consultée  par  M.  Costa  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  serait  permis  de  provoquer  l’accou¬ 
chement  prématuré  chez  une  femme  parvenue 
à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  et  me¬ 
nacée  de  suffocation,  répondit  formellement 
par  la  négative  sur  cette  question.  Cependant 
Fodéré,  en  1813,  dans  son  Traité  de  médecine 
légale,  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  provoca¬ 
tion  de  l’avortement  par  un  accoucheur  était 
licite  quand  la  conformation  vicieuse  du  bas¬ 
sin  était  assez  prononcée  pour  exposer  la 
femme  à  la  nécessité  de  subir  l’opération  cé¬ 
sarienne.  Marc  exprime  la  même  opinion  à 
l’article  Avortement  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  en  27  volumes.  Lorsque  notre  collè¬ 
gue,  M.  Velpeau,  publia,  en  1829,  la  pre¬ 
mière  édition  de  son  Traité  d’ accouchements  ,\\ 
déclara  qu’il  ne  balancerait  pas  à  conseiller 
la  provocation  de  l’avortement  pour  soustraire 
une  femme  mal  conformée  aux  dangers  futurs 
de  l’opération  césarienne.  M.  Dubois  lui- 
même,  en  1843,  publia  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  un  article  dans  lequel  il  s’attachait  sur¬ 
tout  à  établir  une  différence  capitale  entre 
l’avortement  provoqué  par  l’art  dans  un  but 
salutaire  et  l'avortement  provoqué  dans  une 
intention  criminelle.  Il  avait  établi,  aussi  net¬ 
tement  qu’il  l’avait  pu,  les  droits  du  médecin. 
Ce  premier  article  attendait,  il  est  vrai,  une 
suite  qui  n’a  pas  paru;  mais  il  contenait 
des  prémisses  dont  les  conclusions  favo¬ 
rables  à  l’avortement  provoqué  par  l’art  ne 
pouvaient  pas  être  douteuses.  D’ailleurs,  il 
avait  fait  plus  que  d’exprimer  ces  conclusions: 
ce  travail  n’avait  été  publié  qu’à  l’occasion 
d’un  avortement  que,  le  14  septembre  1842, 
M.  P.  Dubois  avait  provoqué  publiquement  à 
la  Clinique  d’accouchements,  chez  une  femme 
|  dont  le  bassin  n’avait  que  cinq  centimètres  et 
1  demi  dans  la  direction  du  diamètre  sacro-pu- 
■  bien. 
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M.  Dubois  avait,  il  y  a  près  de  dix  ans,  pu¬ 
blié,  enseigné  et  mis  en  pratique  la  provoca¬ 
tion  de  l’avortement  dans  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  extrêmes  du  bassin.  Quelques  années 
après,  M.  Cazeaux  pratiqua  la  même  opération, 
précisément  sur  la  même  femme  qui  a  été 
l’objet  du  travail  de  M.  Lenoir,  et  M.  P.  Du¬ 
bois  la  répéta  une  fois  encore  après  lui.  Enfin, 
M.  Lenoir  la  pratiqua  à  son  tour.  Vous  voyez 
donc,  ajoute  M.  P.  Dubois,  que  les  praticiens 
qui  voudraient  aujourd’hui  suivre  l’exemple 
queM.  Cazeaux,  M.  Lenoir  et  moi  nous  avons 
donné,  ne  manqueraient  pas  de  précédents  et 
d’autorités  médico-légales,  valables  pour  les 
justifier,  puisque  M.  Lenoir  lui-même  n’en  a 
pas  demandé  d’autres.  11  n’était  donc  pas  réel¬ 
lement  nécessaire  que  la  question  fût  soumise 
au  jugement  de  l’Académie.  L’appel  qui  lui 
est  fait  par  M.  Lenoir,  et,  pour  me  servir  des 
expressions  du  rapport,  la  courageuse  initia¬ 
tive  de  notre  confrère,  était-elle  opportune  et 
pouvait-elle  aboutir  à  un  résultat?  Je  ne  l’ai 
pas  trouvé  à  l’époque  où,  venant  de  provoquer 
l’avortement  pour  la  première  fois,  j’aurais  pu 
soumettre  la  question  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  ne  le  pense  pas  encore  et  je  vais 
en  exposer  les  motifs. 

L’Académie  n’est  pas  consultée  en  ce  mo¬ 
ment  sur  une  question  d’obstétrique  ou  de 
chirurgie ,  à  proprement  parler.  Elle  n’a  pas 
à  se  prononcer  sur  le  mérite  relatif  de  l’avor¬ 
tement  provoqué  ,  de  l’embryotomie  ou  de 
l’opération  césarienne  ,  considérés  au  point 
de  vue  de  l’art;  la  question  qui  lui  est  réelle¬ 
ment  soumise,  c’est  celle  de  savoir  si,  placé 
dans  l’alternative  de  sacrifier  la  vie  du  fœtus 
ou  de  compromettre  très-sérieusement  la  vie 
de  la  mère,  l’accoucheur  peut  et  doit  sacrifier 
l’existence  du  premier  au  salut  de  la  seconde. 
Or,  cette  question  est  toute  morale,  et  elle  est, 
en  conséquence,  de  celles  dont  la  solution 
doit  être  abandonnée  à  la  conscience  et  aux 
lumières  du  médecin. 

La  provocation  de  l’avortement  a  été  sur¬ 
tout  conseillée  et  mise  en  pratique  dans  les 
pays  où  les  opérations  césariennes  ont  été 
presque  toujours  mortelles  ;  c’est  ainsi  qu’elle 
a,  pour  ainsi  dire,  pris  naissance  en  Angle¬ 
terre,  parce  que,  tous  les  cas  d’hystérotomie, 
moins  un,  ont  eu  pour  résultat  1a.  mort  des 
opérées.  En  Allemagne,  où  les  succès  de  l’o¬ 
pération  césarienne  ont  été  plus  nombreux,  la 
provocation  de  l’avortement  a  rencontré  de 
nombreux  adversaires.  En  France ,  c’est  sur¬ 


tout  dans  l’école  de  Paris  que  cette  opération 
a  été  acceptée  et  appliquée,  parce  que,  jus¬ 
qu’à  présent,  aucune  opération  césarienne  n’y 
a  été  heureuse  pour  la  mère. 

Mais  ces  conditions  si  défavorables  aux  ré¬ 
sultats  de  l’hystéro'omie  ne  sont  pas  heureu¬ 
sement  générales  :  on  les  rencontre,  en  effet, 
à  un  moindre  degré  dans  les  villes  de  second 
et  de  troisième  ordre,  et  surtout  dans  les  per 
tites  localités  et  à  la  campagne.  Aussi  ne  se 
passe-t-il  presque  pas  d’années  sans  que  l’Aca¬ 
démie  reçoive  quelques  observations  d’opéra¬ 
tion  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  par  quelques-uns  de 
nos  confrères  qui  exercent  dans  des  lieux  éloi¬ 
gnés  des  grandes  villes.  Il  est  donc  certain 
que  les  conclusions  du  rapport  ne  sauraient 
être  considérées  rationnellement  comme  éta¬ 
blissant  une  règle  absolue  pour  les  localités 
relativement  privilégiées. 

Indépendamment  des  raisons  que  je  viens 
d’exposer,  il  en  est  une  autre  qui  doit  rendre 
l’Académie  très-circonspecte  à  l’égard  de  la  dé¬ 
cision  qu’elle  prendra,  c’est  celle  qui  consiste  à 
transformer  l’enfant  que  la  femme  porte  dans 
son  sein  et  qu’elle  a  volontairement  procréé , 
en  un  ennemi  contre  lequel  elle  a  le  droit  de 
légitime  défense.  Si  le  pauvre  enfant,  qui  n’est 
pas  assurément  coupable  de  sa  procréation, 
et  qui  a  déjà  des  droits  que  la  loi  lui  garantit, 
pouvait  défendre  sa  cause,  ne  dirait-il  pas  que 
ce  n’est  par  lui  qui  est  l’ennemi  de  sa  mère, 
et  qu’il  en  est  bien  plutôt  la  victime.  Je  ne 
veux  pas  insister  davantage  sur  cet  argument 
d’une  nature  trop  délicate,  et  qui  aurait  dû 
paraître  suspect  à  l’esprit  judicieux  de  M.  Ca¬ 
zeaux.  Je  crois  qu’il  eût  été  plus  sage  de  ne 
pas  l’offrir  à  la  discussion.  L’abus  qu’on  en 
pourrait  faire  est  trop  facile  à  prévoir,  et  il 
n’était  pas  d’ailleurs  nécessaire  à  la  défense  de 
l’avortement  provoqué,  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  extrême  du  bassin.  Mais,  pour  être 
juste,  je  dois  ajouter  que  cette  partie  de  l’ar¬ 
gumentation  de  notre  collègue  ne  lui  est  point 
propre;  et,  ainsi  qu’il  l’a  indiqué  dans  son 
rapport,  c’est  un  emprunt ,  mais  un  emprunt 
malheureux,  à  mon  sens,  qu’il  a  fait  à  l’œu¬ 
vre  d’un  homme  d’un  grand  mérite  ,  de  Næ- 
gèle,  l’auteur  du  mémoire  De  jure  vitæ  et  necis 
quod  competit  medico  in  partu.  En  terminant , 
je  propose  à  l’Académie  de  réduire  à  ces  ter¬ 
mes  les  conclusions  : 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Le¬ 
noir  de  la  communication  qu’il  lui  a  faite  et 
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de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Académie. 

Séance  du  9  mars. 

De  l'avortement  provoqué  dans  un 
but  médical. —  M.  Danyau  déclare  donner  son 
adhésion  au  rapport  de  M.  Cazeaux  pour  les 
raisons  qui  légitiment,  aux  yeux  de  ce  dernier, 
le  sacrifice  du  produit  de  la  conception,  lors¬ 
que  la  mère  est  assez  mal  conformée  pour  que 
l’accoucheur  n’ait  qu’à  choisir  entre  l’opéra¬ 
tion  césarienne  faite  à  terme  et  l’avortement 
provoqué  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse.  M.  Danyau  a  souvent,  d’ailleurs, 
résolu  la  question  pratiquement.  Attaché  de¬ 
puis  douze  ans  à  l’hospice  de  la  Maternité  où 
les  rétrécissements  du  bassin  sont  loin  d’être 
rares,  il  s’est,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  décidé  au  douloureux  sacrifice  qui  lui 
semblait  exiger  l’intérêt  bien  entendu  de  la 
mère.  D’un  autre  côté,  le  résultat  malheureux 
des  deux  opérations  césariennes  qu’il  a  pra¬ 
tiquées,  et  l’issue  constamment  fatale  de  celles 
faites  à  Paris  depuis  un  demi-siècle,  ne  le  dé¬ 
couragent  pas  moins  que  l’honorable  rappor¬ 
teur.  Cependant  M.  Danyau  ne  veut  pas  ac¬ 
cepter  sans  restriction  la  conclusion  relative  à 
cette  partie  du  rapport,  il  ne  veut  pas  enchaî¬ 
ner  sa  liberté  d’action  et  renoncer  à  tout  ja¬ 
mais  à  l'opération  césarienne.  Dans  la  seconde 
partie  de  son  rapport,  M.  Cazeaux  passe  en 
revue  les  indications  de'  l’avortement  provo¬ 
qué  autre  que  le  rétrécissement  extrême  du 
bassin,  et  s’occupe  particulièrement  des  vo¬ 
missements  opiniâtres,  incoërcibles,  portés  au 
point  de  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger. 
Pour  notre  honorable  confrère,  cet  état,  pour¬ 
tant  si  grave,  n’est  pas  une  indication.  Ici, 
M.  Danyau  cite  une  longue  série  de  faits  qui 
lui  paraissent  mettre  hors  de  doute  la  possi¬ 
bilité  de  sauver  par  l’avortement  provoqué  les 
finîmes  en  proie  à  des  vomissements  que  rien 
ne  peut  arrêter,  et  cet  heureux  résultat  n’est 
pas  aussi  exceptionnel  que  M.  Cazeaux  l’a  af¬ 
firmé  dans  son  rapport. 

Voici  un  résumé  de  ces  faits  : 

A.  Davis  (  Obst.  Med.  ,  II  ,  871  )  a  provoqué 
avec  un  plein  succès  l’avortement  chez  une 
femme  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  grossesse 
et  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  des  vomis¬ 
sements  incessants. 

B.  Le  même  auteur  ( ïbid .)  cite  un  cas  à  peu 
près  semblable  chez  une  femme  parvenue  à  peine 
au  même  terme ,  malade  antérieurement  à  sa 


grossesse ,  et  dont  l’état  avait  été  tellement  ag¬ 
gravé  par  les  vomissements  ,  qu’elle  semblait  près 
de  succomber.  Après  l’avortement  provoqué,  tous 
les  accidents  se  calmèrent ,  et  le  rétablissement 
fut  rapide  et  complet. 

C.  Robert  Lee  (l.  c.,  115)  a  provoqué  Favor¬ 
tement  chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois 
qui,  depuis  plusieurs  semaines,  vomissait  inces¬ 
samment,  et  chez  laquelle  à  la  fin  la  fièvre  était 
survenue.  Tous  les  traitements  employés  avaient 
échoué.  La  ponction  des  membranes  fut  faite  ,  et 
le  liquide  amniotique  fut  évacué.  Immédiatement, 
les  vomissements  cessèrent  et  la  fièvre  tomba.  Le 
fœtus  ne  fut  pourtant  expulsé  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines. 

D.  Robert  Lee  (ibid.  117)  cite  un  second  exem¬ 
ple  de  succès  chez  une  dame  enceinte  de  cinq  mois 
passés,  chez  laquelle  tous  les  symptômes  étaient 
portés  au  plus  haut  degré,  et  qui  était  en  outre  tour¬ 
mentée  d’une  violente  névralgie  faciale  et  auricu¬ 
laire.  Un  état  d’épuisement  considérable  et  une  pro¬ 
fonde  altération  des  traits,  jointe  à  une  extrême 
fréquence  du  pouls,  faisaient  craindre  une  issue  fa¬ 
tale.  Les  membranes  furent  perforées  ,  et ,  le 
lendemain ,  le  fœtus  et  le  placenta  furent  expul¬ 
sés  avec  une  masse  de  caillots  endurcis.  Les  acci¬ 
dents  cessèrent  immédiatement  et  la  guérison  fut 
très-prompt  e- 

E.  Un  troisième  cas  est  encore  cité  par  le  même 
auteur  (p.  118)  plus  grave  encore,  dit-il,  que 
les  précédents.  L’état  de  faiblesse  et  de  mai¬ 
greur  était  tel,  qu’il  désespérait  du  succès.  C’est 
cependant  à  l’opération  que  la  femme  dut  la  vie 
et  le  rétablissement  de  sa  santé. 

F.  Vient  maintenant  le  fait  de  M.  Griolet,  que 
M.  Cazeaux  avait  cité  après  coup.  Il  se  rapporte 
à  la  même  femme  qui  avait  été  une  première  fois 
sauvé  par  un  avortement  spontané,  et  qui  le  fut 
une  seconde  par  celui  que  provoqua  cet  honorable 
confrère,  au  quatrième  mois  et  demi  de  la  gros¬ 
sesse. 

G.  On  dit  (Churchill,  loc.  cit .)  que  Burns  a  eu 
occasion  de  provoquer  deux  fois  avec  succès  l’a¬ 
vortement  chez  la  même  femme,  pour  des  vomis¬ 
sements  incoërcibles.  Je  regretœ  de  n’avoir  pu, 
en  consultant  l’ouvrage  de  Burns,  dont  je  pos¬ 
sède  deux  éditions ,  trouver  le  fait  indiqué  par 
son  compatriote.  Je  me  contente  de  cette  simple 
mention. 

H.  I.  J.  Je  terminerai  cette  énumération  par 
l’indication  des  trois  cas  où  l’expulsion  du  fœtus 
fut  provoquée  à  l’époqne  de  la  viabilité.  J’ai  déjà 
dit  pourquoi ,  le  succès  ayant  été  complet ,  il  me 
semblait  qu’ils  pouvaient  être  à  bon  droit  rap- 
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proches  des  précédents.  Le  premier,  appartenant  à 
Merriman ,  se  rapporte  à  une  femme  enceinte  de 
sept  mois  et  demi ,  et  se  trouve  dans  lç  troisième 
▼olume  des  Transactions  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres.  Le  second  est  cité  par 
Davis  ( loc .  cit .)  ;  la  femme  était  enceinte  de  huit 
mois.  Le  troisième,  enfin,  est  consigné  dans  Neue 
Zeitschrift  fur  Geburtskunde ,  IV,  246.  La  gros- 
sosse  était  parvenue  à  sept  mois  environ.  Dans  ces 
trois  cas  ,  l’enfant  naquit  vivant. 

D’un  autre  côté,  de  très- nombreux  faits 
prouvent  aussi  que  la  mort,  quand  on  ne  re¬ 
courait  pas  à  l’opération,  était  loin  d’être 
rare.  En  conclurai -je  tout  de  suite,  dit 
M.  Danyau,  que  l’avortement  doit  être  provo¬ 
qué  dans  les  cas  de  vomissements  qui  résistent 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques?  Une  con¬ 
clusion  aussi  impérative  est  bien  loin  de  ma 
pensée.  Mais  en  tenant  compte  de  tous  ces 
faits,  je  me  garderai  de  dire,  comme  M.  Ca- 
zeaux,  qu’il  ne  doit  pas  l’être.  Je  dirai,  en  ter¬ 
minant,  mon  opinion  sur  les  conclusions  finales 
du  rapport.  S’il  ne  s’agit,  en  les  votant,  que 
de  donner  un  haut  témoignage  d’estime  à  un 
habile  et  honorable  confrère ,  dont  personne 
n’estime  plus  que  moi  la  personne  et  le  talent, 
je  suis  prêt  à  donner  mon  vote.  Si ,  au  con¬ 
traire,  ces  conclusions  doivent,  en  quoi  que  ce 
soit,  engager  la  responsabilité  de  l’Académie, 
je  me  rallierai  à  la  proposition  de  M.  P.  Du¬ 
bois,  qui  demande  le  dépôt  aux  archives,  au 
lieu  du  renvoi  au  comité  de  publication  (1). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  mars  1852. 

Mort  par  piqûre  de  scorpion.  — 

M.  Guyon  ,  chirurgien  en  chef  de  l’armée 
d’Afrique,  adresse  une  série  de  cas  de  mort 
chez  l’homme  ,  par  piqûre  de  scorpion  ,  avec 
quelques  expériences  de  piqûres  semblables 
sur  des  animaux. 

Le  scorpion  dont  il  est  question  est  le  buthus 
supertus  (Lucas),  qu’on  peut  considérer  comme 
existant  sur  tous  les  points  de  cette  vaste  mer 
de  sable  connue  sous  le  nom  de  Sahara.  C’est 
à  ce  même  scorpion  que  doivent  être  rappor- 


(1)  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  la  suite  de  la  discussion  close  dans  la  séance 
du  23  mars.  L’académie  n’a,  toutefois,  encore  pu 
s’entendre  sur  les  conclusions. 


tées  les  expériences  faites  en  Italie  ,  et  les 
observations  recueillies  à  Tunis  par  Mallet  de 
la  Boissière. 

Un  indigène  de  la  secte  des  Aissnoua  est 
piqué  deux  fois  de  suite  à  la  tèle  par  un  scor¬ 
pion  qu’il  avait  mis  sous  son  chichia  (bonnet 
de  laine  rouge  en  usage  chez  les  musulmans)  ; 
cinq  heures  après  il  était  mort. 

Un  autre  indigène  de  la  même  secte,  nommé 
Mohammed,  est  piqué  deux  ou  trois  fois  à 
l’abdomen  ,  par  un  scorpion  qu’il  avait  placé 
entre  cette  partie  et  sa  ceinture;  il  mourut 
neuf  heures  après. 

En  la  même  année  1845  ,  un  autre  cas  de 
mort,  par  piqûre  de  scorpion,  eut  encore  lieu 
à  Sousse  (où  les  deux  observations  précédentes 
s’étaient  présentées).  Celui-ci  fut  fourni  par 
le  fils  de  l’israélite  Mahalouf ,  enfant  de  quatre 
ans,  qui  reçut  les  soins  empressés  des  sœurs 
françaises  de  la  localité.  Cet  enfant ,  qui  avait 
été  piqué  à  la  main,  mourut  huit  heures  après. 

Un  jeune  Maure  est  piqué  par  un  scorpion 
à  la  partie  externe  du  pied.  C’était  à  Tunis, 
au  mois  d’août  et  dans  la  soirée  ;  le  lendemain 
matin,  le  malade  était  mort. 

Aussi  à  Tunis,  un  musulman  d’un  âge  mûr 
était  dans  une  mosquée  comme  on  venait  d’y 
apercevoir  un  scorpion.  Ce  scorpion  ,  il  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’on  le  tue,  parce  qu’il  appartenait 
à  la  secte  desElsavuia;  il  cherche  aussitôt  à 
s’en  emparer,  il  le  saisit  et  le  met  sous  sa 
chichia;  quelques  instants  après,  comme  il 
fléchissait  le  genou  pour  faire  une  génuflexion, 
il  tombe  sans  mouvement  et  sans  vie. 

Encore  à  Tunis,  un  scorpion  s’était  intro¬ 
duit  dans  les  cheveux  d’une  jeune  israélite 
comme  elle  venait  de  se  couvrir  la  tète  pour 
se  coucher;  bientôt  après  elle  se  sent  piquer 
au  cuir  chevelu,  et  pendant  qu’elle  cherchait 
à  se  débarrasser  de  ce  qui  l’avait  piquée,  elle 
reçoit  encore,  coup  sur  coup,  deux  nouvelles 
piqûres.  Les  plus  graves  accidents  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  apparaître  ;  ils  se  terminèrent  par 
la  mort,  douze  heures  après. 

Partout  où  existe  le  buthus  supertus ,  ajoute 
l’auteur,  personne  ne  met  en  doute  la  létha- 
lité  de  sa  piqûre ,  et  dans  un  voyage  qu’il  a 
fait  au  Ziban,  en  1847,  on  lui  a  cité  des  cas 
de  mort  par  pipûre  de  scorpion  dans  presque 
toutes  les  populations  qu’il  a  traversées. 

Les  premiers  accidems  produits  par  la  pi¬ 
qûre  du  buthus  supertus ,  comme  ceux  produits 
par  tous  les  autres  scorpions  susceptibles  de 
donuer  la  mort  à  l’homme,  consistent  en  des 
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vomissements  ,  des  déjections  alvines ,  des  dé¬ 
faillances  et  en  une  grande  prostration. 

11  s’en  faut  pourtant  beaucoup  que  cette  pi¬ 
qûre  ait  toujours  des  suites  Lâcheuses.  Loin  de 
là  :  le  plus  souvent  les  accidents  qu’elle  dé¬ 
termine,  si  graves  qu’ils  soient  d’abord,  se 
dissipent  naturellement  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures.  Ainsi ,  pour  ne 
citer  ici  qu’une  localité,  à  Sousse ,  où  se  sont 
présentés  trois  cas  de  mort  ci-dessus  rappor¬ 
tés,  l’année  dernière  (1851) ,  sur  quatre  indi¬ 
vidus  qui  furent  piqués  par  des  scorpions , 
aucun  ne  mourut. 

M.  Guyon  termine  par  la  relation  de  quel¬ 
ques  expériences  sur  des  animaux  dont  voici 
les  résultats.  Une  seule  piqûre  de  scorpion  a 
amené  la  mort  :  chez  un  fort  goéland  adulte, 
en  deux  heures;  chez  un  rossignol,  en  trente 
secondes;  chez  un  cabiais  mâle,  non  tout  à 
fait  adulte,  en  moins  d’un  quart  d’heure; 
chez  un  chien du  poids  de  25  kilogrammes, 
en  cinquante  minutes. 

Séance  publique  du  lundi  22  mars  1852. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

L’Académie  décerne  le  prix  de  physiologie 
expérimentale  à  M.  Cl.  Bernard,  pour  son  mé¬ 
moire  sur  une  fonction  nouvelle  du  foie  chez 
l'homme  et  les ■  animaux,  dans  lequel  l’auteur 
a  fait  connaître  une  fonction  du  foie  entière¬ 
ment  nouvelle,  et  a  montré  que  la  production 
du  sucre  appartient  au  règne  animal  comme 
au  règne  végétal. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à 
M.  Broavn-Séquard,  pour  son  mémoire  sur  la 
transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière. 

Une  mention  honorable  est  également  ac¬ 
cordée  à  M.  Dufour,  pour  son  Histoire  anato¬ 
mique  et  physiologique  des  scorpions . 

A  M.  Jobert  de  Lamballe,  pour  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Considérations  sur  les  appa¬ 
reils  électriques  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

PRIX  RELATIFS  AUX  ARTS  INSALUBRES. 

Un  prix  de  2,000  fr.  est  accordé  à  M.  Mas¬ 
son,  pour  avoir  introduit,  dans  l’usage  alimen¬ 
taire,  des  conserves  végétales  qui  améliorent 
le  régime  des  équipages  à  bord  des  navires. 

Un  prix  de  2,000  fr.  est  accordé  à  M.  Suc- 
quet,  pour  les  applications  de  son  procédé 
destiné  à  prévenir  l’infection  des  amphithéâ¬ 
tres  de  dissection. 


PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

1°  A  M.  J.  Guérin,  un  prix  de  2,500  fr.  pour 
la  généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée. 

2°  AM.  Huguier,  une  récompense  de  2,000  fr. 
pour  ses  Recherches  sur  les  maladies  dont  l'ap¬ 
pareil  sexuel  chez  la  femme  peut  être  le  siège ,  et 
particulièrement  l'esthiomène. 

3°  Une  récompense  de  2,000  fr.  au  Traité 
pratique  et  analytique  du  choléra ,  par  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot. 

4°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  pour  ses 
Recherches  électro  -physiologiques  appliquées  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

5°  A  M.  Lucas  (Prosper),  une  récompense 
de  2,000  fr.  pour  son  Traité  physiologique  et 
pratique  de  V hérédité  naturelle  dans  les  étals  de 
santé  et  de  maladie. 

6*  Dans  le  but  de  favoriser  et  d’étendre 
l’emploi  des  agents  physiques  dans  la  théra¬ 
peutique,  l’Académie  accorde  une  récompense 
de  2,000  fr.  à  M.  Tabarié  ,  et  une  seconde  de 
2,000  fr.  également  à  M.  le  docteur  Pravaz. 

La  première,  à  M.  Tabarié,  pour  avoir  em¬ 
ployé,  le  premier,  l’air  comprimé  dans  le 
traitement  des  affections  dont  les  organes  de 
la  respiration  peuvent  être  le  siège,  ainsi  que 
pour  les  essais  qu’il  avait  tentés  dans  le  trai¬ 
tement  de  quelques  autres  maladies,  pour  les¬ 
quelles  une  augmentation  de  la  pression  at¬ 
mosphérique  peut  être  utile. 

La  seconde,  à  l 'Essai  sur  l'emploi  médical  de 
l'air  comprimé  de  M.  le  docteur  Pravaz,  pour 
avoir  élucidé  d’une  manière  précise,  à  l’aide 
des  observations  les  plus  positives  et  des  tra¬ 
vaux  physiologiques  les  plus  récents,  les  ques¬ 
tions  relatives,  d’une  part,  à  l’influence  de 
l’air  comprimé  sur  les  organes  de  la  respira¬ 
tion,  sur  l’audition,  l’hématose  et  la  circula¬ 
tion;  et  d’autre  part,  pour  avoir  bien  apprécié 
ses  heureux  effets  sur  la  digestion  et  l’assimi¬ 
lation  :  enfin ,  pour  avoir  varié,  étendu  l’em¬ 
ploi  de  ce  puissant  modificateur  de  l’orga¬ 
nisme  ,  et  pour  l’avoir  toujours  fait  d’une 
manière  rationnelle  dans  la  pratique,  avec  un 
succès  auquel  souvent  on  était  très-éloigné  de 
s’attendre. 

T  Une  récompense  de  2,000  fr.  est  accor¬ 
dée  à  M.  le  docteur  Gluge,  pour  son  ouvrage 
sur  l’ histologie  pathologique ,  dans  lequel  il 
s’est  proposé  d’étudier,  à  l’aide  du  microscope, 
un  certain  nombre  d’altérations  des  tissus 
animaux. 


192 


MELANGES. 


8°  Une  récompense  de  1 ,500  fr.  est  accordée 
à  M.  le  docteur  Gosselin,  pour  ses  Recherches 
sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques, 

9°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Gariel,  pour  les  applications  qu’il  a 
faites  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  du 
caoutchouc  vulcanisé. 

10°  A  M.  le  docteur  Vidal,  une  récompense 
de  1,500  fr.,  pour  l’invention  des  serre-fines. 

11°  AM.  Serre  (d’Uzès),  un  encouragement 
de  1,000  fr.,  pour  ses  Recherches  sur  les  phos- 
phènes. 

12°  A  M.  le  docteur  Boinet,  un  encoura¬ 
gement  de  1,000  fr.,  pour  son  mémoire  sur 
le  Traitement  des  abcès  par  congestion  par  les 
injections  iodées. 

Une  mention  honorable  au  Compendium  de 
médecine  pratique ,  de  MM.  Monnéret  et  Fleury; 
et  au  Traité  des  maladies  nerveuses ,  publié  par 
M.  le  docteur  Sàndras. 


FAITS  DBVIllIS. 

Décret  sssr  renseignement  public,  — 

Voici  ce  qui  intéresse  l’enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  dans  le  décret 
inséré  au  Moniteur  : 

Louis-Napoléon,  président  de  la  Républi¬ 
que  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes, 

Considérant  qu’en  attendant  qu’il  soit  pour¬ 
vu  par  une  loi  à  la  réorganisation  de  l’ensei¬ 
gnement  public,  il  importe  d’appliquer  dès 
aujourd’hui  des  principes  propres  à  rétablir 
l’ordre  et  la  hiérarchie  dans  le  corps  ensei¬ 
gnant, 

Décrète  ; 

Chap.  1er.  De  l'autorité  supérieure  de  l'ensei¬ 
gnement  public. 

Art.  1er.  Le  président  de  la  République, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  nomme  et  révoque  les  membres  du 
conseil  supérieur,  les  inspecteurs  généraux, 
les  recteurs,  les  professeurs  des  Facultés,  du 
Collège  de  France,  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle;  les  administrateurs  et  conservateurs 
des  bibliothèques  publiques. 

Art.  2.  Quand  il  s’agit  de  pourvoir  à  la 
nom  nation  d’un  professeur  titulaire  dans  une 
Faculté,  le  ministre  propose  au  président  de 


la  République  un  candidat  choisi  soit  parmi 
les  docteurs  âgés  de  30  ans  au  moins,  soit  sur 
une  double  liste  de  présentation,  qui  est  né¬ 
cessairement  demandée  à  la  Faculté  où  la  va¬ 
cance  se  produit  et  au  conseil  académique. 

Le  même  mode  de  nomination  est  suivi 
dans  les  Facultés  des  lettres,  des  sciences,  de 
droit,  de  médecine,  et  dans  les  écoles  supé- 
périeures  de  pharmacie. 

Art.  3.  Le  ministre,  par  délégation  du  pré¬ 
sident  de  la  République,  nomme  et  révoque 
les  fonctionnaires  et  professeurs  des  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
les  employés  des  bibliothèques  publiques,  et 
généralement  toutes  les  personnes  attachées  à 
des  établissements  d’instruction  publique  ap¬ 
partenant  à  l’Etat. 

11  prononce  directement  et  sans  recours 
contre  les  membres  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  public,  la  réprimande  devant  le  conseil 
académique,  la  censure  devant  le  conseil  su¬ 
périeur,  la  mutation,  la  suspension  des  fonc¬ 
tions,  avec  ou  sans  privation  totale  ou  partielle 
de  traitement,  la  révocation* 

11  peut  prononcer  les  mêmes  peines  contre 
les  membres  de  l’enseignement  supérieur,  à 
l’exception  de  la  révocation,  qui  est  pronon¬ 
cée,  sur  sa  proposition,  par  un  décret  du  pré¬ 
sident  de  la  République-. 

Ciiap.  IL  Du  conseil  supérieur  de  l'instruction 

publique. 

Art.  5.  Le  conseil  supérieur  se  compose  : 

De  trois  sénateurs,  de  trois  conseillers  d’E¬ 
tat,  de  cinq  archevêques  ou  évêques,  de  trois 
membres  de  la  Cour  de  cassation,  de  cinq 
membres  de  l’Institut,  de  huit  inspecteurs  gé¬ 
néraux,  de  deux  membres  de  l’enseignement 
libre. 

Les  membres  du  conseil  supérieur  sont 
nommés  pour  un  an. 

Le  ministre  préside  le  conseil  et  détermine 
l’ouverture  des  sessions,  qui  auront  lieu  au 
moins  deux  fois  par  an. 

Chap.  III.  Des  inspecteurs  généraux  de  Vin- 
truction  publique. 

Art.  6.  Huit  inspecteurs  généraux  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  : 

Trois  pour  les  lettres,  trois  pour  les  scien¬ 
ces,  un  pour  le  droit,  un  pour  la  médecine, 
sont  chargés,  sous  l’autorité  du  ministre,  de 
l’inspection  des  Facultés,  des  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  des  écoles  prépara- 
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toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ,  et  des  ' 
établissements  scientifiques  et  littéraires  res¬ 
sortissant  au  ministère  de  l'instruction  pu¬ 
blique. 

Art.  9.  Les  professeurs,  les  gens  de  lettres, 
les  savants  et  les  artistes  dépendant  du  mi¬ 
nistère  de  l'instruction  publique  ne  peuvent 
cumuler  que  deux  fonctions  rétribuées  sur  les 
fonds  du  trésor  public. 

Le  montant  des  traitements  cumulés,  tant 
fixes  qu’éventuels,  pourra  s’élever  à  20,000  fr. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  9  mars  1852. 

Louis-Napoléon. 

Par  le  président  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

H.  Fourtoul. 

—  M.  le  professeur  Bérard  est  nommé  in¬ 
specteur  général  pour  la  médecine  et  membre 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

SJej  üouveais  d  f yen  à  la  de 

médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur 
Bérard,  ne  pouvant  cumuler  les  fonctions  de 
doyen  de  la  Faculté  avec  celles  plus  élevées 
d’inspecteur  des  Écoles,  l’autorité  a  dû  nom¬ 
mer  un  nouveau  doyen  pour  celle  de  Paris. 

Il  paraît  qu’on  aurait  désiré  que  M.  Orfila  re¬ 
prît  la  position  qu’il  a  si  longtemps  et  si  ho¬ 
norablement  occupée  à  la  tête  de  cette  Ecole  ; 
mais  l’ancien  doyen  a  décliné  les  propositions 
officieuses  qui  lui  ont  été  faites  à  cet  égard. 
En  conséquence,  M.  Paul  Dubois  a  été  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Or  sanisatioEi  du  corps  de  santé  de 
l’armée  de  terre.  —  Le  Moniteur  publie 
aussi  un  long  décret  divisé  en  22  sections, 
ne  renfermant  pa6  moins  de  45  articles  sur 
l’organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de 
terre.  Ce  décret  est  précédé  d’un  rapport  par 
le  ministre  de  la  guerre.  L’étendue  de  ce  docu¬ 
ment,  qui  contient  onze  colonnes  du  Moniteur ,  j 
ne  nous  permet  que  d’en  présenter  une  ana¬ 
lyse  succinte. 

4re  section.  —  Institution  du  corps  et  du 
conseil  de  santé  de  V armée  de  terre Il  est  in¬ 
stitué  un  corps  d’officiers  de  santé  compre¬ 
nant  :  l’ les  médecins  chargés,  sans  distinc¬ 
tion  de  profession,  de  l’exercice  de  la  médecine 
ét  de  la  chirurgie  dans  les  corps  de  troupes, 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances; 

2°  les  pharmaciens  chargés  de  l’exercice  de 
la  pharmacie  dans  les  dépôts  de  médicaments, 


dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances. — 
Lorsque  les  ressources  du  cadre  normal  des 
officiers  de  santé  militaires  ne  suffisent  pas 
pour  assurer  l’exécution  du  service  sanitaire 
dans  les  corps  de  troupe  et  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  peut  être  nommé  des 
officiers  de  sznté  auxiliaires  qui  sont  commis¬ 
sionnés  par  1#  ministre  ou  requis  par  les  in¬ 
tendants  militaires.  —  11  est  institué  un  con¬ 
seil  de  santé  composé  de  trois  ou  de  cinq 
inspecteurs  désignés  chaque  année  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  —  Un  officier  de  santé  du 
grade  de  principal  ou  de  major  est  attaché  au 
conseil  en  qualité  de  secrétaire. 

2e  section.  —  Hiérarchie.  —  La  hiérarchie 
des  médecins  militaires  comprend  les  grades 
ci-après:  médecin  inspecteur;  —  médecin 
principal  de  lrc  classe;  —  id.,  de  2e  classe; 

—  médecin  major  de  lre  classe  ;  —  id.  de  2e 
classe; —  médecin  aide-major  de  frc  classe; 

—  id.  de  2e  classe.  —  Celte  hiérarchie  forme 
une  série  distincte;  elle  ne  comporte  aucune 
assimilation  avec  les  grades  de  la  hiérarchie 
militaire  proprement  dite.  —  La  hiérarchie 
des  pharmaciens  militaires  comprend  les  gra¬ 
des  ci  -après  :  pharmacien  inspecteur;  — 
pharmacien  principal  de  lre  classe;  id.  de  2e 
classe  ;  —  pharmacien-major  de  lre  classe  ;  — 
id.  de  2e  classe  ;  —  pharmacien  aide  -  major 
de  lre  classe  ;  —  id.  de  2e  classe.  —  Cette  hié¬ 
rarchie  se  définit  dans  les  mêmes  termes  que 
celle  des  médecins.  —  Les  médecins  et  les 
pharmaciens  auxiliaires  ne  forment  point  de 
hiérarchie  ;  ils  sont  classés  à  la  suite  du  cadre 
de  la  profession  à  laquelle  ils  appartiennent. 

3“  section.  —  Subordination  des  officiers  de 
‘  santé.  — En  ce  qui  concerne  la  discipline  gé- 
|  nérale,  tous  les  officiers  de  santé  sont  soumis 
à  l’autorité  des  officiers  généraux.  —  En  ce 
qui  concerne  le  service  des  places,  tous  les 
officiers  de  santé  sont  soumis  à  l’autorité  des 
commandants  de  place.  —  En  ce  qui  concerne 
le  service,  dans  les  corps  de  troupes,  les  offi¬ 
ciers  de  sauté  attachés  à  un  régiment  sont  sub¬ 
ordonnés  au  colonel  et  au  lieutenant-colonel 
ou  à  l’officier  qui  les  remplace  intérimaire- 
ment. —  L’officier  de  santé,  chargé  du  service 
sanitaire  près  d’une  partie  de  corps  détaché, 
est  subordonné  à  l’officier  qui  commande  le 
détachement.  —  Pour  le  service  des  hôpitaux, 
ambulances,  ils  sont  subordonnés  aux  officiers 
de  l’intendance  militaire. 

4e  section.  —  Enseignement.  —  Il  est  insti¬ 
tué  une  école  daus  laquelle  sont  réunis  les 
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élèves  des  Facultés  qui  se  destinent  au  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre.  Un  règlement 
spécial  déterminera  les  conditions  d’admission 
dans  cet  établissement  et  son  régime  inté¬ 
rieur. 

5e  section.  —  Fixation  du  cadre. 

Médecins  inspecteurs .  7 

Médecins  principaux  de  lre  clause.  .  40 

Id.  id.  de  2e  classe.  .  .  40 
Médecins-majors  de  lre  classe.  ...  100 
ld.  id.  de  2e  classe.  .  .  .  220 
Médecins  aides-majors  de  lre  classe.  340 
id.  id.  de  2e  classe.  340 

Pharmacien  inspecteur .  1 

Pharmaciens  princip.  de  lre  classe.  .  5 

ld.  id.  de  2e  classe.  .  5 

Pharmaciens-majors  de  lrc  classe.  .  15 

ld.  id.  de  2e  classe.  .  30 
Pharm.  aides-majors  de  lrc  classe.  45 
Id.  id.  de  2e  classe. .  45 

6e  section.  —  Des  officiers  de  santé  auxi¬ 
liaires. 

7e  section  —  Admission  dans  le  cadre  des 
officiers  de  santé  militaires.  —  Les  élèves  de 
l’Ecole  spéciale  de  médecine  militaire  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe  aux 
conditions  suivantes  :  1°  avoir  passé  à  l’École 
de  médecine  nrlitaire  le  temps  qui  sera  dé¬ 
terminé  par  le  règlement  spécial  sur  le  régime 
intérieur  de  cet  établissement,  et  avoir  satis¬ 
fait  aux  examens  de  sortie  ;  2°  posséder  le 
titre  universitaire  de  docteilr.  Pour  les  phar¬ 
maciens,  le  titre  de  docteur  sera  remplacé  par 
celui  de  maître  en  chirurgie. 

8e  section.  —  Admission  des  auxiliaires. 

9e  section.  —  Fonctions  des  médecins. 

10e  section.  —  Fonctions  des  pharmaciens. 
Ile  section.  —  Conditions  de  l'avancement. 
—  Nul  ne  peut  être  major  de  première  classe 
s’il  n’a  servi  au  moins  deux  ans  dons  le  grade 
d’ aide-major  de  deuxième  ;  major  dedeuxième 
classe  qu’après  deux  ans  de  grade  d’aide-ma¬ 
jor  de  première  classe;  major  de  première 
classe  qu’après  quatre  ans  de  grade  inférieur; 
principal  de  deuxième  classe  qu’après  trois 
ans  de  grade  inférieur  ;  principal  de  première 
classe  qu’après  deux  ans  de  grade  inférieur; 
inspecteur  qu’après  trois  ans  de  grade  infé¬ 
rieur. 

12e  section.  —  Propositions  pour  l'avance¬ 
ment. 

13e  section.  —  Décorations. 

14e  section.  —  Honneurs  et  préséances .  — 
Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs 


reçoivent  le  salut  des  sentinelles  par  la  pré¬ 
sentation  de  l’arme.  —  Les  Médecins  et  les 
pharmaciens  principaux,  les  médecins  et  les 
pharmaciens-majors  et  aides-majors  reçoivent 
le  salut  des  sentinelles  par  le  port  de  l’arme. 

—  Les  médecins  et  les  pharmaciens  reçoivent 
les  honneurs  funèbres  par  des  détachements 
dont  le  nombre  varie  selon  le  grade.  Les  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  pren¬ 
nent  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  de 
l’état-major  du  corps  auquel  ils  sont  attachés. 

Les  autres  sections  sont  relatives  à  l’uni¬ 
forme,  à  la  tenue,  aux  pensions  de  retraite  et 
de  réforme. 

Composition  des  et» munissions  admi¬ 
nistratives  des  hospices  et  hôpitaux. 

—  Un  décret,  en  date  du  24  mars,  réglemente 
ce  sujet  de  la  manière  suivante  : 

Les  commissions  administratives  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  sont  composées  de  cinq 
membres  nommés  par  le  préfet,  et  du  maire 
de  la  commune.  —  La  présidence  appartient 
au  maire;  il  a  voix  prépondérante  en  cas  de 
partage.  —  En  cas  d’absence  du  maire,  la 
présidence  appartient  au  plus  ancien  des 
membres  présents,  et  à  défaut  d’ancienneté, 
au  plus  âgé.  —  Les  fonctions  des  commissions 
administratives  sont  gratuites. 

Les  commissions  administratives  sont  re¬ 
nouvelées,  chaque  année,  par  cinquième.  — 
Le  renouvellemént  est  déterminé  par  le  sort 
pendant  les  quatre  premières  années,  et  en¬ 
suite  par  l’ancienneté.  —  Les  membres  sor¬ 
tants  sont  rééligibles.  —  En  cas  de  remplace¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  année,  les  fonctions 
du  nouveau  membre  expirent  à  l’époque  où 
auraient  cessé  celles  du  membre  qu’il  a  rem¬ 
placé. 

Les  commissions  administratives  peuvent 
être  dissoutes  par  le  ministre  de  l’intérieur, 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  la  pro¬ 
position  ou  de  l’avis  du  préfet.  —  Les  mem¬ 
bres  de  ces  commissions  peuvent  être  indivi¬ 
duellement  révoqués  dans  la  même  forme. 

Le  nombre  des  membres  des  commissions 
administratives  peut,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  des  établissements  ou  de  circonstances 
locales,  être  porté  à  plus  de  cinq  par  des  dé¬ 
crets  spéciaux,  rendus  6ur  l’avis  du  conseil 
d’Élat. 

Il  n’est  point  dérogé,  par  le  présent  décret, 
aux  ordonnances ,  décrets  et  autres  actes  du 
pouvoir  exécutif  en  vertu  desquels  l’admini- 
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stration  de  certains  hospices  et  hôpitaux  est 
organisée  d’une  manière  spéciale. 

—  Par  décret  du  président  de  la  Républi¬ 
que,  du  12  décembre  1851,  il  est  accordé,  en 
récompense  des  services  rendus  pendant  la 
dernière  invasion  du  choléra  dans  la  province 
d’Oran  (Algérie) ,  une  médaille  d’honneur  à 
chacun  des  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Robert,  médeciu  ordinaire  de  2e  classe 
à  Mascara;  Frasseto,  médecin  adjoint  à  Sidi- 
bel-Abbès;  Cordier,  médecin  adjoint  à  Mos- 
taganem;  Coblentz ,  chirurgien-major  de  2e 
classe  au  12e  léger;  Fasenille,  chirurgien- 
major  de  2e  classe  au  4e  de  chasseurs  d’Afri¬ 
que;  Deluy,  chirurgien  aide-major  de  2* 
classe  au  2*  de  chasseurs  d’Afrique  ;  Bossard, 
chirurgien  aide-major  de  2e  classe  à  l’ambu¬ 
lance  de  Gudhiel  ;  Servoisier,  pharmacien 
aide-major  de  lre  classe  à  Oran;  Garreix,  au¬ 
mônier  à  l’hôpital  deTlemcen;  Barreau,  au¬ 
mônier  à  l’hôpital  de  Mostaganem;  Roustans, 
chirurgien  sous-aide  à  Tlemcem;  Briard,  chi¬ 
rurgien  sous-aide  à  Oran;  Robert,  chirurgien 
sous-aide  à  Saint-Leu. 

Association  des  médecins  de  Paris. 

—  L’association  de  prévoyance  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance 
annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine ,  sous  la  présidence  de 
M.  Adelon,  l’un  des  vice-présidents.  La  So¬ 
ciété  est  dans  un  état  de  plus  en  plus  pros¬ 
père.  * 

Société  de  Médecine  de  Lyon.  —  La 

Société  a  procédé  au  renouvellement  de  son 
bureau  pour  l’année  1852.  Ont  été  élus  : 
MM. Rater,  président;  Bonnet,  vice-président; 
Pasquier,  archiviste  ;  Girin  et  Bouchet,  secré¬ 
taires-adjoints.  MM.Candy,  secrétaire  général, 
et  Th.  Perrin ,  n’étant  point  arrivés  au  terme 
de  leurs  fonctions ,  continuent  à  faire  partie 
du  bureau. 

üôphaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Pey- 
raud,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  a  été  élu,  par 
le  conseil  d’administration  des  hospices,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  la  Charité,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Monfalcon,  dont  les 
fonctions  expiraient  avec  l’année  1851. 

MM.  les  docteurs  Socquet  et  Devay,  méde¬ 
cins-suppléants  ,  passent  de  droit  médecins 
titulaires  de  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement 
de  M.  Imbert,  décédé,  et  de  M.  Peyraud, 
nommé  à  la  Charité. 


—  M.  le  docteur  Raige  -  Delorme  a  été 
nommé  à  l’unanimité  bibliothécaire  de  -la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dezeimeris,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  la  mort  prématurée  et  regrettable. 

—  On  écrit  de  Lyon  : 

Depuis  quelque  temps  une  épidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  sévit  sur  la  population  de  Saint- 
Étienne. 

Il  semble  que  les  jeunes  gens,  et  surtout  les 
enfants,  soient  plus  particulièrement  atteints. 
Après  eux,  les  militaires  de  la  garnison  parais¬ 
sent  subir  d’une  manière  plus  remarquable 
l’influence  de  cette  désastreuse  maladie. 

Jeudi  5,  au  matin,  le  nombre  des  militaires 
à  l’hôpital  s’élevait  de  112  à  115,  chiffre 
énorme  sur  deux  bataillons  d’infanterie  et 
deux  escadrons  de  cavalerie. 

—  M.  Boissat ,  directeur  de  la  vaccination 
pour  le  département  de  la  Dordogne,  dans  une 
lettre  où  il  signale  l’existence  d’une  épidémie 
variolique,  qui  fait  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès,  fait  en  même  temps  observer  que, 
d’après  les  documents  officiels,  le  tiers  seule¬ 
ment  de  la  population  de  la  Dordogne  a  été 
soumis  à  la  vaccination. 

Vaccine.  —  Les  rapports  adressés  au  co¬ 
mité  central  de  vaccine  par  les  conservateurs 
de  vaccin  de  la  province  d’Oran,  constatent 
j  un  fait  qui  devrait  impressionner  fortement, 
les  indigènes  et  faire  disparaître  tous  leurs 
préjugés  contre  l’emploi  du  préservatif  vac¬ 
cinal. 

Au  printe  ups  de  1851,  les  officiers  de  santé 
militaires  chargés  de  visiter  les  tribus,  avaient 
remarqué  que  les  filles  seules  leur  étaient 
présentées  pour  subir  l’opération  de  la  vacci¬ 
nation  :  qu’est-il  arrivé?  Une  épidémie  de 
variole  vient  de  s’étendre  sur  diverses  tribus, 
des  subdivisions  de  Tlemcen,  Oran  et  Orléans- 
ville,  et  il  a  été  constaté  que  le  mal  sévissait 
avec  force  sur  les  garçons  non  vaccinés  et 
épargnait  les  filles. 

Prix.  —  L’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  vient  de  livrer  à  la  publicité  les 
sujets  du  concours  pour  les  prix  quelle  dé¬ 
cernera  en  1854. 

Elle  croit  devoir  rappeler  en  même  temps 
les  sujets  de  prix  pour  1853. 

1.  concours  de  1850-1853. 

«.  Faire  connaître  l’histoire  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  pleuro-pneumonie  épi - 
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so'otique ,  en  insistant  plus  particulièrement  f 
sur  la  recherche  de  ses  causes,  et  sur  les 
meilleurs  moyens  d’en  préserver  les  bêtes  à 
cornes. 

«  Déterminer  au  point  de  vue  de  l’industrie, 
de  l’hygiène  publique  et  de  l’économie,  le 
parti  que  l’on  peut  tirer,  aux  différentes  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en 
sont  affectés.  » 

Prix  :  une  médaille  d’or  de  800  francs. 

II.  CONCOURS  de  1851-1853. 

Première  question.  —  «  Exposer  l’état  de  nos 
connaissances  sur  le  lait.  Déterminer  par 'des 
expériences  nouvelles  l’influence  qu’exercent 
sur  la  composition  et  sur  la  sécrétion  de  ce 
liquide  animal  les  différents  genres  d’alimen¬ 
tation  et  l’ingestion  des  matières  médicamen¬ 
teuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1500  fr. 

Deuxième  question.  —  te  Faire  connaître, 
d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les 
moyens  d’éviter  les  amputations  et  les  résec¬ 
tions  osseuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Troisième  question.  —  «  Exposer  l’influence 
respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouve¬ 
ments  de  l’iris.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Quatrième  question.  —  ce  Faire  l’histoire  des 
tumeurs  en  général.  » 

N. -B.  En  adoptant  cette  question,  l’Acadé¬ 
mie  a  surtout  en  vue  de  réunir  en  faisceau 
les  connaissances  acquises  à  la  science  depuis 
les  travaux  modernes. 

Les  concurrents  pourront  donc  se  dispenser 
de  discuter  longuement  sur  les  tumeurs  phleg- 
moneuses  externes,  sur  l’anthrax  et  sur  quel¬ 
ques  autres  productions  parfaitement  con¬ 
nues. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

Cinquième  question.  —  «  Faire  une  nouvelle 
étnde  chimique  du  Veratrum  album  et  des  al¬ 
caloïdes  qu’il  renferme.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

III.  concours  de  1850-1854. 

cc  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  ca¬ 
ractère  et  le  traitement  des  maladies  propres 
aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  ex¬ 
ploitations  houillères  et  métallurgiques  du 
royaume.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions 
doivent  être  écrits  en  latin  ou  en  français. 


Leur  remise  devra  avoir  lieu  : 

Pour  les  questions  du  premier  programme, 
avant  le  20  mars  1853  ;  pour  les  questions  du 
deuxième  programme,  avant  le  1er  juillet 
1853;  et  pour  celles  du  troisième  programme, 
avant  le  20  mars  1854. 

Les  mémoires  manuscrits,  lisiblement  écrits, 
seront  seuls  admis  au  concours  ;  ils  devront 
être  adressés,  francs  déport ,  au  secrétariat  de 
l’Académie,  au  Musée  à  Bruxelles.  Les  plan¬ 
ches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doi¬ 
vent  être  également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à 
leurs  ouvrages,  mais  seulement  une  devise 
qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté  ren¬ 
fermant  leur  nom  et  l’indication  du  lieu  de 
leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient  connaître 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que 
ceux  dont  les  mémoires  arriveraient  après 
les  termes  fixés  ci-dessus,  seront  exclus  des 
concours. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1°  Que  ses  membres,  les  correspondants  ex¬ 
ceptés,  ne  peuvent  point  prendre  part  aux 
concours  ; 

2°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  im¬ 
primés  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires  ; 

3°  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront 
droit  à  en  obtenir  gratuitement  cinquante 
exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté 
qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de 
ee  nombre,  en  payant  à  l’imprimeur,  pour 
chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant 
est  fixé  par  le  bureau  d’administration. 

—  On  lit  dans  l'Émancipation  de  Bruxellesy 
du  15  février  : 

«  Une  question  intéressante  sous  le  rapport 
hygiénique  vient,  dit-on,  d’être  résolue  d’une 
manière  satisfaisante.  A  l’aide  d’un  nouvel  ap¬ 
pareil  de  ventilation,  simple,  peu  dispendieux 
ou  d’une  application  facile,  M.  Rousseau  es¬ 
père  être  parvenu  à  extraire  l’air  vicié  de  tout 
établissement  quelconque,  école,  hôpital, 
atelier,  usine,  etc.,  sans  y  occasionner  de  cou¬ 
rants  d’air  nuisibles  à  la  santé  des  personnes 
qui  doivent  y  séjourner.  » 

—  Après  l’exécution  de  l’assassin  de  la  reine 
d’Espagne,  Martin  Merino,  sa  tête  a  été  moulée 
par  le  docteur  Didier,  médecin  français  établi 
à  Madrid.  Un  exemplaire  de  ce  moulage  vient 
d’arriver  à.  Paris;  il  est  destiné  au  Musée 
anatomique ,  où  se  trouve  la  plus  belle  col¬ 
lection  des  tètes  des  criminels  fameux. 
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thérapeutique;  cnmtiRGiCis.E:. 

I.  Oes  maladies  de  la  glande  vulvo- 
vaginale,  et  de  leur  traitement. 

SUITE  (1). 

Placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  ayant  dirigé  pendant  plus  de  cinq  ans 
un  service  important  à  l’hôpital  de  Loursine, 
nous  avons  été  à  même  d’observer  un  grand 
nombre  de  fois  les  diverses  affections  dont  la 
glande  vulve -vaginale  et  ses  annexes  sont  le 
siège. 

Les  maladies,  dont  cette  glande  peut  être  af¬ 
fectée,  doivent  être  rangées  en  deux  classes 
bien  tranchées  :  l’une  comprenant  les  lésions 
de  la  sensibilité,  qui  amènent  promptement 
des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutri¬ 
tion  ;  l’autre  ayant  trait  aux  altérations  des 
humeurs,  à  une  cause  spécifique,  au  virus 
vénérien  par  exemple. 

Dans  la  première  classe,  nous  plaçons  tou¬ 
tes  les  lésions  qui  dépendent  d’une  stimula¬ 
tion  ou  d’une  irritation  plus  ou  moins  grande; 


(1)  Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  22  mars 
dernier,  a  décerné  un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Hu- 
guier,  pour  ses  Recherches  sur  les  maladies  dont 
l'appareil  sexuel  de  la  femme  est  le  siège.  On 
sait  que  l’Institnt  n’est  pas  prodigue  de  ses -prix, 
et  qu’il  ne  les  décerne  qu’à  des  travaux  réellement 
originaux.  C’est  assez  dire  combien  ces  mémoires, 
encore  inédits  de  M.  Huguier,  méritent  de  fixer 
l’attention. 

Le  premier  article  de  M.  Huguier  a  paru  dans 
notre  numéro  du  15  mars. 


telles  sont  :  L’hypersécrétion  simple  ;  l'hypersé¬ 
crétion  mucoso-purulente  ;  V engorgement  ou  l’in¬ 
flammation  chronique  ;  f  induration  et  la  dégé¬ 
nérescence  fibreuse  de  la  glande  ;  l’inflammation 
aiguë  du  corps  folliculaire  ;  les  abcès  de  son  pa¬ 
renchyme  ;  les  abcès  de  son  canal  excréteur  ;  les 
kystes  de  l'appareil  glanduleux. 

A  la  deuxième  classe,  se  rattachent  les  af¬ 
fections  syphilitiques,  telles  que  :  La  blennor¬ 
rhagie  vénérienne  ;  les  chancres  ;  les  abcès  véné¬ 
riens,  les  végétations. 

Ce  tableau  montre  assez  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  des  maladies  dont  la  glande  vulvo- 
vaginale  peut  être  le  siège.  Nous  avons  donné 
une  description  complète  de  ces  affections,- 
encore  peu  connues,  dans  notre  mémoire  lu 
à  'l’Académie  de  médecine  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  ici  à  présenter  les  particularités  les  plus 
intéressantes  qu’offrent  plusieurs  d’entre  elles 
au  point  de  vue  de  la  pratique. 

§  1 .  Inflammation  et  abcès  du  conduit 
excréteur. 

Lorsque  l’inflammation  du  conduit  excré¬ 
teur  de  la  glande  vulvo-vaginale  survient, 
elle  existe  assez  souvent  des  deux  côtés  en 
même  temps.  Cette  inflammation  reconnaît 
ordinairement  pour  cause  une  blennorrhagie, 
des  irritations  superficielles  de  la  vulve,  une 
hypersécrétion  simple  ou  purulente. 

L’orifice  du  conduit  excréteur  étant  obli¬ 
téré  ou  insuffisant  pour  l’écoulement  du  pus, 
on  voit,  dans  l’espace  d’un  jour  ou  deux,  sur¬ 
venir,  sans  grandes  douleurs,  une  tumeur 
élastique  et  fluctuante  dans  toute  son  éten¬ 
due.  A  l’exception  de  la  glande  elle-même, 
située  en  dehors  et  au-dessous  de  la  tumeur, 
et  qui  est  fréquemment  engorgée,  on  ne  ren  - 

15 


CLINIQUE  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS 


198 

contre  ni  résistance,  ni  induration  à  1a.  base 
de  la  tumeur  ou  dans  les  parties  voisines. 

Le  volume  de  l’abcès  varie  de  celui  d’une 
noisette  à  celui  d’une  très-petite  noix;  ce 
n’est  que  quand  il  existe,  en  même  temps, 
une  inflammation  phlegmoneuse  de  la  grande 
lèvre  que  la  tumeur  présente  un  plus  grand 
développement. 

La  collection  purulente  est  placée  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  nymphe,  à  l’union  de  son  tiers 
inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs,  ou 
vers  l’extrémité  inférieure  de  ce  repli  mem¬ 
braneux,  à  son  point  de  jonction  avecjla  grande 
lèvre.  Cette  portion  de  la  nymphe  est  alors 
déplissée,  effacée,  de  telle  sorte  qu’elle  paraît 
plus  courte  que  celle  du  côté  opposé.  L’abcès 
fait  saillie  en  dehors  et  au-dessus  des  caron¬ 
cules  correspondantes.  Souvent  on  ne  peut  le 
voir  qu’en  renversant  la  grande  lèvre  en  de¬ 
hors. 


Fig.  i.  Les  grandes  lèxres  et  les  nymphes  sont  légèrement  ren- 
▼ôtiées  en  dehors  pour  rendre  plus  apparentes  les  deui  tumeurs 
formées  par  le  canal  excréteur  de  la  glande  .xulvo-vagiiul» 
distendue  ;  à  droite,  pas  de  mueus  ;  à  gauche,  pas  de  pu*.  L’un 
et  l’autre  orifice  de  ces  conduits  *o»t  marqués  par  un»  goutte¬ 
lette  de  mucus  ou  de  pus. 

Après  dix  ou  douze  heures,  le  pus  s’est  rap¬ 
proché  de  la  membrane  muqueuse,  il  la  sou¬ 
lève  et  la  distend.  11  peut  alors  arriver  que  la 
portion  de  cette  membrane,  qui  est  le  plus 
soulevée  et  comprimée  par  la  tumeur,  pâle 
et  transparente,  laisse  apercevoir  le  pus  qui 
est  au-dessous  d’elle.  Il  n’est  pas  rare  même 
de  lui  voir  former  une  saillie  conoïde 
ou  mamillaire  qui  se  détache  du  reste  de  la 
tumeur.  Dès  lors,  l’ouverture  spontanée  de 
l’abcès  est  imminente,  et  peut  survenir  d’un 
instant  à  l’autre  sous  l’influence  d’un  mouve¬ 
ment  un  peu  brusque.  Cette  ouverture  a  lieu, 
presque  toujours,  dans  le  voisinage  de  l’ori¬ 
fice  du  conduit,  à  douze  ou  quinze  millimè¬ 
tres  au-dessous  et  en  dehors  de  lui,  à  la  base 


et  à  la  face  interne  de  la  nymphe;  dans  quel¬ 
ques  cas  très-rares,  sur  le  bord  libre  de  celle- 
ci  et  à  son  extrémité  inférieure,  mais  jamais 
à  sa  surface  externe. 

Quand  l’extrémité  du  conduit  excréteur 
n’est  pas  complélement  fermée,  et  que  le 
muco-pus  peut  encore  refluer  à  l’extérieur, 
l’ouverture  spontanée  de  l’abcès  peut  être 
différée  pendant  deux,  trois  et  même  quatre 
jours.  Cette  circonstance  a  fait  dire  à  tort  aux 
chirurgiens  que  les  collections  purulentes  de 
la  vulve  s’ouvraient  par  un  pertuis  extrême¬ 
ment  fin,  à  peine  visible,  bien  que  cette  ou¬ 
verture  naturelle  diffère  entièrement  de  celle 
qui  résulte  de  l’établissement  d’une  fistule 
vulvaire. 

Si  l’orifice  du  canal  excréteur  est  restée 
perméable  lorsque  l’abcès  s’est  ouvert  spon¬ 
tanément,  la  pression  exercée  sur  la  tumeur 
déjà  affaissée  fait  sortir  le  liquide  purulent 
par  deux  points  à  la  fois,  l’ouverture  acciden¬ 
telle  et  le  canal  excréteur.  En  sondant  le 
foyer  par  l’ouverture  accidentelle,  on  peutr 
après  avoir  exploré  sa  cavité  sphéroïde,  faire 
ressortir  l’extrémité  du  stylet  par  l’orifice  du 
conduit  et  réciproquement. 

Enfin,  nous  avons  observé  plusieurs  foi* 
l’évacuation  du  pus,  non  pas  par  une  ouver¬ 
ture  accidentelle,  mais  par  le  conduit  excré¬ 
teur  agrandi  par  dilatation  ou  par  ulcération  ; 
c'est  alors  surtout  que  la  muqueuse  de  la 
nymphe  est  singulièrement  distendue,  sans 
participer  à  l’inflammation  du  conduit. 

Le  pus  fourni  par  l’abcès  du  conduit  excré¬ 
teur  de  la  glande  vulvo-vaginale  est  blanchâ¬ 
tre  ,  grisâtre  ou  verdâtre,  très  -  visqueux, 
épais,  filant  entre  les  doigts  comme  le  mucus 
nasal,  ou  bien  il  est  doux  au  toucher,  d’un 
blanc  de  lait,  et  ressemble  assez  bien  à  la 
crème  fraîche  très-liquide  ;  il  renferme  évi¬ 
demment  une  certaine  quantité  de  mucus 
qui,  parfois,  est  clair,  diaphane,  et  est  très- 
distinct  des  globules  et  des  flocons  purulents. 

D’ailleurs  ce  pus  est  toujours  en  petite 
quantité;  il  remplirait  à  peine  une  cuiller  à 
café,  et  il  n’a  jamais  l’odeur  repoussante  du 
pus  provenant  des  abcès  de  la  bouche  et  des 
environs  de  l’anus. 

La  marche  de  la  maladie  dépend  des  ca¬ 
ractères  avec  lesquels  elle  se  présente.  Lors¬ 
que  la  collection  purulente  s’avance  par  l’ori¬ 
fice  naturel,  comme  le  pus  ne  s’écoule  que, 
très-lentement  et  en  faible  quantité;  comme 
souvent  même  il  ne  s’échappe  de  la  tumeur 
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que  les  parties  les  plus  ténues,  les  moins 
épaisses  du  liquide  qu’elle  renferme,  l’abcès 
persiste  avec  tous  ses  caractères  pendant  cinq, 
six  ou  sept  jours,  et  quelquefois  plus.  Puis  la 
tumeur  diminue  graduellement  de  volume 
devient  moins  rouge,  moins  fluctuante,  moins 
sensible  au  toucher;  le  pus  est  remplacé  par 
du  mucus  ;  la  guérison  a  lieu.  Lorsqu’il  reste 
de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  dans 
l’appareil  glando-folliculaire,  l’abcès  se  con¬ 
vertit  en  hypersécrétion  simple  ou  en  une  hy¬ 
persécrétion  purulente,  qui  pourra  elle-même, 
d’un  jour  à  l’autre  ,  sous  l’influence  d’une 
irritation  locale,  être  suivie  de  la  formation 
d’un  abcès  de  même  espèce  ou  d’un  abcès 
parenchymateux  de  la  glande. 

§  2.  Inflammation  et  abcès  de  la  glande 
vulvo-vaginale. 

Ces  maladies  sont  moins  fréquentes  que 
les  précédentes,  et  elles  n’occupent  ordinai¬ 
rement  qu’un  seul  côté  en  même  temps. 

Parmi  les  causes  propres  à  produire  l’in¬ 
flammation  de  la  glande  vulvo-vaginale  ,  il 
faut  noter  les  grandes  fatigues ,  une  marche 
forcée,  l’extension  d’une  inflammation  blen- 
norrhagique ,  mais  surtout  les  premiers  rap¬ 
ports  conjugaux,  surtout  lorsqu’ils  sont  répé¬ 
tés  avec  excès  et  qu’ils  coïncident  avec  l’épo¬ 
que  menstruelle  ou  l’une  des  causes  sus-indi¬ 
quées. 

Bientôt  la  femme  éprouve  des  démangeai¬ 
sons,  des  cuissons  à  l’entrée  du  vagin,  quel¬ 
quefois  à  toute  la  vulve,  le  plus  souvent  d’un 
côté  seulement.  Cet  état  est,  d’ordinaire,  ac¬ 
compagné  d’un  sentiment  d’ardeur  et  de  cha¬ 
leur  à  la  partie,  et  parfois  même  de  cuissons 
et  de  légères  douleurs  en  urinant;  puis  la 
douleur  augmente,  il  survient  une  légère  tu¬ 
méfaction  de  la  grande  lèvre;  et  on  sent  dans 
l’épaisseur  de  cet  organe  une  tumeur  qui  est 
ferme  et  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression. 

La  douleur  n’existe  pas  seulement  dans  la 
tumeur  :  elle  se  propage  vers  l'ischion,  l’urè¬ 
thre  ,  les  parties  latérales  et  antérieures  de 
l’anus,  et  même  jusqu’à  l’aine.  La  marche,  la 
miction  ,  la  défécation  l’augmentent  d’une 
manière  sensible,  et  la  développent  même  là 
où  elle  n’existait  pas  encore.  Si  cette  tumeur 
est  méconnue  ou  négligée,  elle  peut  se  ter¬ 
miner  par  la  formation  d’une  collection  puru¬ 
lente,  qu’en  raison  de  ses  caractères  propres 
il  convient  de  diviser  en  deux  espèces,  selon 


que  le  pus  se  développe  dans  le  parenchyme 
de  la  glande  vulvo-vaginale  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  intergranuleux.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  se  forme  autant  de  petits  foyers  qu’il  y 
a  de  granulations,  la  cavité  de  chacune  d’elles 
étant  remplie  de  pus. 


Fig.  2.  Abcès  parenchymateux  de  la  glande  xuWo-taginale 

droite. 

Je  désigne  le  premier  de  ces  états  sous  le 
nom  d 'abcès  parenchymateux ,  et  le  second, 
sous  celui  d 'abcès  granuleux  ou  multilocu¬ 
laire. 

L’abcès  parenchymateux  diffère  de  l’abcès 
du  «onduit  en  ce  que  : 

11  est  plus  profondément  situé  et  plus  rap¬ 
proché  de  la  branche  de  l’ischion; 

Il  est  placé  un  peu  plus  bas  dans  la  grande 
lèvre,  dont  il  occupe  positivement  l’extrémité 
inférieure  ,  laquelle  est  allongée  et  descend 
plus  bas  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  n’a 
point  lieu  dans  l’abcès  du  conduit. 

Dans  l’abcès  parenchymateux,  la  fluctua¬ 
tion  ne  devient  sensible  qu’après  six  ou  sept 
jours,  à  dater  du  début  de  la  maladie;  elle 
se  manifeste  d’abord  au  centre  seulement,  et 
vers  la  partie  interne  de  la  tumeur,  les  autres 
parties  restant  fermes  et  résistantes.  Dans 
l’abcès  du  conduit,  la  fluctuation  est  sensible, 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  et 
dans  toute  l’étendue  de  l’abcès. 

L'abcès  parenchymateux  présente  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  et  déforme  davantage 
la  vulve  ,  son  ouverture  spontanée  est  plus 
tardive ,  et  la  cicatrice  qui  en  résulte  est  à 
peine  visible ,  tandis  que  l’abcès  du  conduit 
laisse  une  perte  de  substance  ayant  la  forme 
d’une  sorte  de  fossette  ovalaire. 
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Dans  l’abcès  parenchymateux  ,  le  pus  s’é¬ 
coule  rarement  par  l’oritice  du  conduit  excré¬ 
teur,  comme  cela  peut  avoir  lieu  dans  l’abcès 
du  canal  lui-même. 

Lorsqu’on  sonde  le  foyer  qui  résulte  d’un 
abcès  parenchymateux  ,  le  stylet ,  au  lieu  de 
rester  à  l’entrée  du  vagin,  sous  la  muqueuse 
de  la  nymphe  ,  s’engage  plus  profondément 
et  rencontre  des  parties  résistantes  formées 
par  le  tissu  glanduleux.  La  cavité  de  l’ahcès , 
au  lieu  d’être  régulièrement  arrondie  en  am¬ 
poule  lisse  et  polie  ,  comme  dans  l’abcès  du 
conduit,  est  inégale,  mamelonnée,  granu¬ 
leuse. 

L’abcès  parenchymateux  est  plus  doulou¬ 
reux  que  celui  du  conduit;  il  peut  même  s’ac¬ 
compagner  d’une  réaction  générale ,  mais  il 
ne  simule  jamais  une  fistule  vulvaire,  comme 
l’abcès  du  canal  excréteur. 

Ces  caractères  différentiels  persistent  même 
après  la  guérison  ;  car,  dans  l’abcès  de  la 
glande  vulvo-vaginale  ,  on  sent  encore ,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  au  milieu  des  parties 
molles  ,  entre  la  branche  de  l’ischion  et  la 
partie  postéro-latérale  de  l’entrée  du  vagin, 
un  noyau  dur,  résistant,  qui  forme  le  reste  de 
l’engorgement  de  la  glande,  ce  qui  n’existe 
pas  dans  l’abcès  simple  du  conduit. 

§  3.  Traitement  des  inflammations  et  des 
abcès  de  l’appareil  sécréteur  vulvo-vagi- 
nal. 

On  aura  recours  aux  émollients  et  aux  an¬ 
tiphlogistiques.  Si  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  de  la  glande  est  aigu,  on  prescrira  deux 
ou  trois  applications  de  sangsues,  de  sept  à 
huit  chaque  fois,  à  un  ou  deux  jours  d’inter¬ 
valle.  C’est  à  la  face  interne  et  h  la  base  de  la 
lèvre  qu’il  faut  les  faire  prendre.  Dans  les  cas 
fort  rares  d’une  réaction  générale  très-pro¬ 
noncée,  on  pourra  avoir  recours  à  la  saignée 
du  bras.  Lorsque  le  pus  est  formé,  le  chirur¬ 
gien  procédera  de  la  manière  suivante  : 

S’il  s’agit  d’un  abcès  granuleux,  il  suffit  de 
continuer  les  antiphlogistiques  locaux  et  de 
presser  très-légèrement  la  glande ,  matin  et 
soir,  afin  de  débarrasser  les  granulations  du 
pus  ou  du  muco-pus  qu’elles  renferment.  Ces 
pressions  doivent  être  douces,  dirigées  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  en  pressant 
sur  la  surface  externe  de  la  lèvre.  D’autres 
pressions  semblables,  mais  dirigées  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  eron  faites 


à  l’aide  d’un  ou  deux  doigts  introduits  dans 
le  vagin. 

Dans  l’abcès  du  canal  excréteur,  il  faut,  si 
l’orifice  persiste,  chercher,  à  l’aide  d’un  stylet 
à  le  rendre  perméable  dans  toute  son  étendue 
afin  que  le  pus  trouve  une  sortie  facile  au 
dehors  sous  l’influence  de  légères  pressions 
exercées  sur  la  tumeur.  Dans  le  cas  où,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  cette  évacua¬ 
tion  ne  peut  être  obtenue,  il  faut,  tout  en 
ménageant  l’orifice  naturel  du  conduit,  faire, 
avec  un  bistouri  très-étroit  ou  une  lancette  à 
grain  d’avoine,  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
cès,  vers  l'extrémité  externe  du  canal,  une 
petite  ouverture  large  de  deux  ou  trois  lignes. 
Par  cette  voie,  le  pus  s’écoule  facilement,  le 
conduit  reprend  ses  dimensions  normales  ;  les 
bords  de  la  plaie  faite  à  la  muqueuse  se  réu¬ 
nissent  par  seconde  intention;  ceux  de  lape' 
tite  plaie  du  canal  se  cicatrisent  en  même 
temps,  et  la  malade  guérit  sans  qu’il  reste  de 
fistule.  Cette  petite  incision  du  foyer  doit 
être  pratiquée  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre,  vers  son  point  d’union  avec  l’extrémité 
inférieure  de  la  nymphe,  ou  un  peu  au-des¬ 
sous  de  ce  point. 

Mais  lorsqu’on  a  à  traiter  un  de  ces  ab¬ 
cès  à  répétition ,  comme  on  les  appelle,  qui 
surviennent  presque  régulièrement  à  chaque 
époque  menstruelle ,  ou  sous  l’influence  de 
rapports  sexuels  qui  peuvent  être,  contre  la 
volonté  de  la  malade  ,  trop  répétés ,  il  faut 
l’ouvrir  largement;  on  détruit,  de  cette 
façon  ,  la  continuité  du  sac  formé  par  le  con¬ 
duit,  et  toute  accumulation  ultérieure  de 
liquides  purulents  est  impossible.  L’indica¬ 
tion  reste  la  même  dans  le  cas  d’oblitération 
définitive  de  l’orifice  du  canal  excréteur. 

Cette  large  incision  devra  être  dirigée  ver¬ 
ticalement,  suivant  la  direction  du  grand  axe 
de  la  lèvre,  et,  autant  que  possible,  se  rap¬ 
procher  du  pli  qui  sépare  la  nymphe  de  la 
grande  lèvre.  On  devra  la  faire  principale¬ 
ment  porter  sur  la  partie  inférieure  de  l’extré¬ 
mité  externe  ou  glandulaire  du  conduit,  et  la 
terminer  en  pente  douce  ou  en  queue  de  rat 
dans  l’extrémité  inférieure  de  la  grande 
lèvre. 

Il  importe  de  procéder  ainsi  afin  de  préve¬ 
nir,  et  le  séjour,  au  fond  de  la  plaie  ,  du  mu¬ 
cus  sécrété  par  la  glande  ,  et  l’introduction 
des  fluides  génito-urinaires. 

Après  l’ouverture  d’un  abcès  parenchyma¬ 
teux,  la  guérison  a  lieu  de  la  manière  sui- 
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vante.  Si  l’on  a  donné  à  la  plaie  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  fond  de  l’abcès  est  poussé  de  dedans 
en  dehors  par  les  parties  molles  qui  sont  au- 
dessous  de  lui ,  jusque  vers  la  surface  de  la 
muqueuse  vulvaire  ;  bientôt  il  arrive  à  son 
niveau,  ou  même  le  dépasse,  contracte  des 
adhérences  avec  les  bords  de  la  plaie  faite  à 
cette  membrane  :  de  là  une  plaque  rouge, 
convexe  ,  se  recouvrant  de  bourgeons  char¬ 
nus  ,  qui  se  convertissent  bientôt  en  une  mem¬ 
brane  muqueuse  de  nouvelle  formation.  Cette 
plaque,  ordinairement  de  forme  oblongue, 
d’abord  rouge  et  proéminente,  est  légère¬ 
ment  déprimée ,  et  plus  pâle  après  cinq  ou 
six  mois  ;  il  est  facile  de  constater  son  adhé¬ 
rence  à  la  glande  vulvo-vaginale. 

§  4.  Kystes  de  l’appareil  glanduleux 
vul vo  -  vaginal . 

Sur  trente-quatre  malades  dont  j’ai  recueilli 
les  observations,  les  kystes  siégeaient  vingt- 
neuf  fois  d’un  seul  côté  :  dix-huit  fois  à  gau¬ 
che,  onze  fois  à  droite  et  cinq  fois  dans  les 
deux  grandes  lèvres.  Ces  tumeurs  étaient 
constamment  formées  aux  dépens  soit  de  la 
glande,  soit  de  son  conduit  excréteur,  par 
conséquent  ayant  le  même  siège  que  les  abcès 
du  canal  ou  de  la  glande  vulvo-vaginale. 
Nous  n’avons  rencontré  que  deux  exceptions 
à  cette  règle  générale. 

Le  plus  souvent ,  le  kyste  se  développe 
dans  l’une  des  granulations  de  la  glande  ; 
cette  granulation  est  plus  ou  moins  dilatée 

a  cessé  de  communiquer  avec  le  conduit 
excréteur.  Dans  d’autres  cas,  on  trouve  qua¬ 
tre  ou  cinq  granulations  agrandies  à  différents 
degrés,  depuis  le  volume  d’un  petit  pois  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  grain  de  raisin  ,  et  sans  qu’il 
existe  de  communication  soit  entre  elles, 
soit  avec  le  canal  excréteur. 

Parfois  le  kyste  est  formé  aux  dépens  du 
canal  excréteur,  dont  l’orifice  se  trouve  natu¬ 
rellement  ou  accidentellement  oblitéré  :  le 
mucus  ,  après  avoir,  par  son  accumulation , 
dilaté  le  canal,  agrandit,  de  proche  en  pro¬ 
che  ,  ses  diverses  ramifications ,  puis  les  gra¬ 
nulations  qui  sont  situées  à  leur  extrémité,  et 
l’on  a  affaire  à  un  kyste  ramifié  ,  appendiculé, 
et  de  la  forme  la  plus  bizarre. 

L’état  des  parties  molles  permet  aux  kystes 
vulvo-vaginaux  de  conserver,  pendant  un 
certain  temps,  la  forme  sphérique  ou  ova¬ 


laire  qu’ils  ont,  pour  la  plupart,  dès  leur 
origine  ;  ce  n’est  que  plus  tard  ,  et  quand  ils 
envoient  des  prolongements  dans  différents 
sens,  surtout  le  long  des  parois  du  vagin  et 
du  rectum,  que  leur  forme  primitive  s’altère. 

Les  kystes  qui  nous  occupent,  quoique  sié¬ 
geant  vers  la  même  région,  n’ont  point  une 
position  identiquement  semblable. 

Les  uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont 
situés  immédiatement  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  ou  à  quelques  millimètres 
seulement  de  profondeur;  ils  ont  alors  pour 
siège  le  conduit  excréteur  ou  les  granulations 
les  plus  rapprochées  de  la  vulve  (fig.  3). 


Fig.  5.  Kyste  de  la  glande  vulvo-vaginale  gauche.  La  tumeur  es 
divisée  en  deux  parties,  sur  sa  face  inférieure,  par  la  nymphe- 
gauche,  qui  se  continue  jusque  vers  la  fourchette. 

Les  autres  sont  plus  ou  moins  rapprochés 
delà  tubérosité  de  l’ischion,  de  sa  branche 
ascendante  et  de  l’extrémité  inférieure  du  va¬ 
gin:  ce  sont  les  kystes  développés  dans  les 
parties  externes  et  supérieures  du  corps  glan¬ 
duleux  ou  dans  ses  granulations  accessoires 
(fig.  4). 

Les  kystes  vulvo-vaginaux  ne  produisent , 
en  général ,  que  très-peu  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  et  encore  ceux-ci  ne  sont-ils  pas 
constants  :  ils  n’ont  lieu  que  dans  le  cas  où 
le  kyste,  très-volumineux,  distend  des  tissus 
et  comprime  des  organes  voisins. 

Chez  quelques  femmes,  cependant,  à  l’é¬ 
poque  menstruelle,  le  kyste  devient  le  siège 
d’une  turgescence,  d’une  congestion  san¬ 
guine,  qui  en  augmentent  le  volume  et  la 
sensibilité  au  point  d’éveiller  l’attention  des 
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malades;  et  puis  tout  disparaît  avec  l'écoule¬ 
ment  menstruel. 


Fig.  4.  Kyste  \olumineux  du  canal  excréteur  gauche.  Il  remonte 

au-dessus  du  aiéat  urinaire,  dans  lequel  on  a  introduit  imm 

sonde. 

Dans  d’autres  cas,  les  kystes  deviennent 
plus  douloureux  et  plus  volumineux  après 
une  fatigue  excessive  ou  des  excès  de  coït.  Si 
ces  causes  persistent  à  agir,  une  véritable 
phlegmasie  peut  s’emparer  des  parois  du 
kyste,  du  tissu  cellulaire  environnant,  et 
l’on  voit  se  manifester  un  engorgement ,  une 
inflammation  et  un  abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale.  Si  les  parois  du  kyste  s’enflamment 
en  même  temps  et  sécrètent  du  pus  ,  on  a  af¬ 
faire  à  une  maladie  qui  participe  à  la  fois  des 
kystes  et  des  abcès.  Nous  avons  publié  une 
observation  de  ce  genre  qu’il  est  bon  d’avoir 
présente  à  l’esprit  à  propos  du  diagnostic. 

§5.  Traitement  des  kystes  vulvo -vaginaux. 

Que  les  symptômes  d’irritation  ou  d’in¬ 
flammation  aient  précédé  ou  suivi  l’évolu¬ 
tion  du  kyste,  on  fait  bien  d’avoir  recours, 
en  premier  lieu,  aux  émollients,  aux  adou¬ 
cissants,  anx  antiphlogistiques  locaux.  C’est 
par  ces  moyens  si  simples  que  nous  avons 
fait  disparaître ,  dans  l’espace  d’un  mois ,  j 
deux  petits  kystes;  mais,  dans  les  autres  cas,  > 
il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  chirur¬ 
gicaux. 

La  ponction  simple  n’est  qu’un  palliatif,  à 
moins  que  la  tumeur  ne  soit  très-petite;  elle 
servira  surtout  comme  élément  précieux  de 
diagnostic. 

Pour  obtenir  une  guérison  définitive,  il 
faut  ici,  comme  ailleurs,  traiter  le  kyste  par 
l’incision  très-étendue  de  ses  parois.  Cette  in- 


<  cision  doit  avoir  de  3  à  4  centimètres  d’é- 
j  tendue,  être  dirigée  parallèlement  au  grand 
diamètre  de  la  lèvre ,  et  faite  ,  afin  de  la 
rendre  moins  visible,  dans  le  fond,  soit  du 
I  repli  nympho-labial ,  soit  du  pli  génito-cru- 
|  ral ,  selon  la  partie  de  l’appareil  glanduleux 
qui  est  le  siège  de  l’affection.  Dans  ces  diffé¬ 
rents  points,  on  est  aussi  rapproché  que  pos¬ 
sible  des  parois  kystiques.  On  remplit  ensuite 
la  cavité  du  kyste  de  charpie  sèche,  ou  re¬ 
couverte  d’une  très-légère  couche  de  styrax, 
d’huile  d’aloès ,  d’onguent  basilicum  ,  ou  de 
digestif  animé  ,  suivant  le  degré  d’inflamma¬ 
tion  que  l’on  jugera  nécessaire  de  produire. 

Telle  est  ma  pratique  ordinaire  chez  les 
femmes  qui  ne  se  décident  que  difficilement 
à  l’emploi  de  l’instrument;  mais  lorsqu’on  a 
à  traiter  des  natures  plus  résolues,  plus  cou¬ 
rageuses,  je  suis  la  conduite  que  tient 
M.  Boys  de  Loury  pour  les  autres  kystes  vul¬ 
vaires  :  je  pratique  des  scarifications  aux  pa¬ 
rois  du  kyste  ,  ou  bien ,  saisissant  çà  et  là 
une  partie  de  ces  parois  avec  une  pince  à 
griffes,  j’en  resèque  plusieurs  lambeaux. 

Les  kystes  d’un  volume  ordinaire  et  ne  dé¬ 
passant  pas  celui  d’une  grosse  noix,  ont  été 
assez  souvent  traités  par  nous,  à  notre  hôpi¬ 
tal,  de  la  manière  suivante.  Une  incision 
ayant  été  faite  à  la  tumeur,  je  cautérise  im- 
j  médiatement  sa  cavité  soit  avec  un  crayon  de 
.  nitrate  d’argent ,  soit  avec  un  pinceau  imbibé 
de  nitrate  acide  de  mercure,  suivant  que  les 
j  parois  du  kyste  sont  plus  ou  moins  épaisses. 

En  traitant ,  d’après  les  règles  que  nous  ve¬ 
nons  de  formuler,  les  kystes  de  l’appareil 
glanduleux  de  la  vulve,  c’est-à  dire  en  joi¬ 
gnant  à  l’incision  l’excision  partielle ,  ou 
bien  la  cautérisation  ,  on  n’a  point  de  réci¬ 
dive  à  craindre  ;  c’est  par  conséquent  à  tort 
qu’un  auteur  moderne,  parlant  des  kystes  de 
la  vulve  en  général,  a  émis  l’opinion  que 
tous  les  kystes  de  cette  région  devaient  être 
extirpés  complètement. 

P.-C.  Huguier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 


KEVUE  CLINIQUE. 

!  il.  Du  choix  et  de  l’emploi  des  caus¬ 
tiques  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  des  enfants. 

On  fait  grand  usage  des  caustiques  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  un  usage  beaucoup  plus 
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étendu  qu’en  ville,  ce  qui  tient  à  ce  que  dans 
la  pratique  de  ville,  on  a  souvent  les  mains 
liées  tandis  qu’on  a  carte  blanche  dans  les 
salles  d’hôpital.  La  découvert  du  chloroforme 
a  beaucoup  contribué  aussi  à  multiplier  l’em¬ 
ploi  des  caustiques.  Cet  emploi  n’est  point  une 
innovation,  c’est  un  retour  à  la  pratique  des 
anciens  qui  avaient  une  grande  confiance 
dans  l’usage  des  cautères  actuel  ou  poten¬ 
tiel. 

Caustique  de  Vienne.  —  En  fait  de  cautères 
potentiels,  M.  Guersant  n’emploie  guère  que 
le  caustique  deVienne.  Il  s’en  sert  principale¬ 
ment  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  dans 
les  coxalaies ,  les  caries  de  la  colonne  verté- 
braie ,  en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies 
chroniques  qui  réclament  l’emploi  prolongé 
des  exutoires.  Les  ulcérations  artificielles  qui 
résultent  de  l’emploi  du  caustique  de  Vienne 
se  cicatrisent  ordinairement  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Il  faut  donc  en  appliquer  cinq  ou 
six  dans  le  courant  de  l’année. 

M.  P.  Guersant  traite  un  grand  nombre  de 
tumeurs  érectiles  par  le  caustique  de  Vienne, 
quels  que  soient  leur  siège  et  leur  étendue, 
pourvu  qu’elles  ne  pénètrent  pas  au  delà  de 
l’épaisseur  de  la  peau.  Alors  une  simple  ap¬ 
plication  suffit  et  l’on  n’a  plus  qu’une  brûlure 
à  soigner.  M.  Guersant  ne  se  préoccupe  pas 
de  voir  le  sang  se  frayer  un  chemin  à  travers 
la  pâte.  11  en  serait  probablement  tout  autre¬ 
ment  si  la  tumeur  avait  de  la  profondeur; 
il  faudrait,  d’ailleurs,  faire  plusieurs  appli¬ 
cations  successives  du  caustique.  Aussi, 
M.  Guersant  n’en  fait-il  aucun  usage  dans 
cette  circonstance.  Nous  verrons  plus  loin  par 
quel  moyen  il  le  remplace. 

Jamais  M.  Guersant  n’emploie  le  bistouri 
contre  les  loupes  ;  il  professe  que  tout  chi¬ 
rurgien  qui  se  sert  du  bistouri  contre  ces  tu¬ 
meurs,  n’est  jamais  une  année  sans  perdre 
au  moins  un  malade  par  l’érvsipèle  :  c’est 
toujours  au  caustique  de  Vienne  qu’il  a  re¬ 
cours ,  parce  que  jamais  celui-ci  ne  produit 
l’érysipèle.  Si  la  loupe  est  petite,  du  volume 
d’un  pois,  par  exemple,  il  fait  au  centre  d’un 
carré  de  sparadrap  une  ouverture  égale  à  la 
grosseur  de  la  loupe,  de  manière  à  ce  que 
celle-ci  s’y  trouve  emboîtée.  11  applique  alors 
la  pâte  caustique  sur  la  tumeur,  et  attend 
ensuite  la  chute  de  l’eschare;  celle-ci  tom¬ 
bée,  on  aide  à  la  sortie  du  kyste  en  pressant 
sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  la  loupe  est  d’un 
volume  plus  considérable,  eût-elle  celle  d’un 


œuf  d’oie,  on  étend  dessus  un  carré  de  spara¬ 
drap  ;  au  centre  de  ce  carré  on  fait  une  inci¬ 
sion,  juste  du  diamètre  du  kyste.  Sur  chaque 
côté  de  cette  incision,  on  enlève  un  peu  de 
sparadrap ,  de  manière  à  laisser  à  nu  une 
petite  surface  du  kyste,  presque  linéaire  et 
offrant  la  forme  d’une  ellipse  allongée;  la 
pâte  caustique  est  appliquée  dans  cet  étroit 
espace.  Quand  l’eschare  est  tombée,  on  a  une 
sorte  d’incision  du  kyste.  On  écarte  les  lèvres 
de  la  plaie  et  on  fait  sortir  le  kyste.  Si  le  ma¬ 
lade  est  pressé  de  guérir,  on  peut,  séance  te¬ 
nante,  faire  une  incision  avec  le  bistouri,  sur 
l’eschare,  qui  n’a  demandé  que  huit  ou  dix 
minutes  à  se  faire.  Cette  incision  n’expose 
nullement  à  l’érysipèle.  * 

Pourquoi  M.  Guersant  préfère-t-il  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  aux  autres  caustiques  poten¬ 
tiels?  C’est  que  ce  caustique  laisse  après  lui 
une  cicatrice  lisse,  uniforme,  sans  saillie  et  à 
peine  sensible.  M.  Guersant  utilise  même  cette 
précieuse  propriété  du  caustique  de  Vienne 
pour  corriger  les  cicatrices  vicieuses  résultant 
d’abcès  scrofuleux  ou  de  brûlures.  11  suffit, 
pour  cela,  de  recouvrir  toute  l’étendue  de  ces 
cicatrices  d’une  couche  de  caustique.  On  sait, 
d’ailleurs,  que  ce  caustique  n’est  pas  diffluent, 
c’est-à-dire  qu’il  ne  s’étend  pas  au  delà  du 
point  que  l’on  veut  brûler. 

Le  caustique  ou  poudre  de  Vienne  est  com¬ 
posé  de  50  parties  de  potasse  caustique  à  la 
chaux  et  de  60  de  chaux  vive.  Ces  deux  sub¬ 
stances  sont  mélangées  et  conservées  en  pou¬ 
dre  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Voici 
comment  on  fa  t  usage  de  ce  caustique.  Au 
centre  d’un  carré  de  sparadrap,  on  fait  une 
ouverture  aussi  grande  que  doit  être  l’es¬ 
chare  que  l’on  veut  obtenir.  Le  sparadrap 
est  appliqué  sur  l’endroit  malade.  On  place 
alors  à  son  centre,  sur  l’ouverture,  une  pâte 
composée  de  quelques  gouttes  d’ale, ool  et  de 
poudre  de  Vienne.  En  huit  ou  dix  minutes  on 
a  obtenu  une  eschare  qui  intéresse  toute 
l’épaisseur  de  la  peau ,  mais  qui  ne  tombe 
qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  jours.  On  peut 
transformer  la  plaie  en  ulcère  au  moyeu 
d’une  pommade  excitante;  il  est  rare,  toute¬ 
fois,  qu’on  puisse  l’entretenir  au  delà  de  deux 
mois;  mais  on  peut  en  faire  un  cautère  en  y 
mettant  un  pois. 

Cautère  actuel.  —  M.  P.  Guersant  emploie 
quelquefois  le  cautère  actuel  contre  les  tu¬ 
meurs  érectiles  superficielles  :  il  applique  une 
large  plaque  de  feu ,  et  ce  moyen  lui  semble 
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tout  aussi  efficace  que  l’usage  du  caustique  de 
Vienne.  Il  préfère,  toutefois,  ce  dernier  pour 
les  tumeurs  érectiles  de  la  face.  Quant  aux 
tumeurs  érectiles  profondes ,  il  emploie  un 
mode  particulier  de  cautérisation.  Il  fait  rou¬ 
gir  des  aiguilles  à  blanc  et  en  larde  la  tumeur 
pour  en  modifier  le  tissu. 

Contre  les  chutes  du  rectum ,  ce  chirurgien 
préfère  de  beaucoup  le  cautère  actuel  aux 
astringents  et  à  l’excision  des  plis  de  la  mu¬ 
queuse  boursouflée.  Il  applique  quatre  ou 
•cinq  pointes  de  feu  au  point  de  jonction  de  la 
muqueuse  avec  la  peau.  Ce  moyen  a  encore, 
sur  le  plus  efficace  des  deux  précédents,  l’a¬ 
vantage  de  ne  pas  exposer  à  l’érysipèle. 

M.  Guersant  se  sert  aussi  de  pointes  de  feu 
rougies  à  blanc  pour  raviver  les  gencives  qui 
sont  le  siège  de  tumeurs  fongueuses  ( épulies ) 
ainsi  que  pour  détruire  les  tissus  fongueux 
mous  des  articulations ,  qui  donnent  fausse  sen¬ 
sation  de  fluctuation.  Des  pointes  de  feu,  po¬ 
sées  autour  de  ces  fongosités,  en  obtiennent 
quelquefois  la  résolution. 

On  se  sert  du  cautère  olivaire  pour  obte¬ 
nir  les  pointes  de  feu  et  du  cautère  transcur- 
rent  pour  obtenir  des  raies  de  feu.  Ce  dernier 
s’emploie  aussi  avec  quelque  avantage  dans 
les  cas  de  tumeurs  blanches. 

Quand  on  veut  obtenir  de  larges  plaies,  par 
exemple  pour  détruire  les  tumeurs  érectiles, 
on  se  sert  du  cautère  nommulaire. 

Quand  on  a  affaire  à  une  gangrène  de  la  hou - 
die,  de  la  vulve  ou  du  pourtour  de  Vanus ,  mala¬ 
dies  assez  fréquentes  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  ,  on  n’a  pas  de  meilleurs  moyens  de  les 
limiter  que  d’employer  le  cautère  actuel.  On 

f 

sait  qu’il  faut,  d’ailleurs,  traiter  par  des 
moyens  appropriés  l’affection  sous  la  dépen¬ 
dance  de  laquelle  la  gangrène  s’est  dévelop¬ 
pée. 

M.  Guersant  emploie  enfin  le  cautère  actuel 
dans  les  cas  de  morsures  de  chiens  hydrophobes. 
11  débride  largement  la  plaie  et  y  applique 
ensuite  le  cautère  rougi  à  blanc. 

Le  chloroforme  lève  toutes  les  objections 
que  l’on  pourrait  faire  à  l’emploi  du  cautère 
actuel  dans  les  maladies  graves. 


IO.  Traitement  des  polype*. 

Polypes  muqueux  ou  vésiculeux.  —  Cette 
affection  est  très-commune.  M.  Jobert  la 
traite  par  l’arrachement.  Il  ne  se  sert  pas,  à 


cet  effet,  des  pinces  dites  à  polypes;  ces  pinces, 
selon  lui,  sont  bonnes  à  toute  autre  chose 
qu’à  arracher  des  polypes  ;  car  elles  sont 
généralement  trop  volumineuses  pour  être 
introduites  dans  le  nez.  M.  Jobert  se  sert  tout 
simplement  des  pinces  à  pansement ,  qu’on 
peut  faire  remonter  à  une  très-grande  hau¬ 
teur.  Il  fait  manœuvrer  l’instrument  très- 
doucement  en  lui  imprimant  de  légers  mou¬ 
vements  de  torsion,  afin  de  ne  pas  déchirer  le 
tissu  très -peu  résistant  de  ces  productions 
morbides.  Quand  le  polype  a  été  arraché,  il 
fait  moucher  bien  fortement  le  malade,  afin 
de  s’assurer  que  la  narine  est  entièrement 
désobstruée.  Il  lui  fait  ensuite  renifler  de 
l’eau  fraîche  pour  arrêterTécoulement  san¬ 
guin.  Voilà  pour  l’opération.  Maintenant  pour 
prévenir  le  retour  de  la  maladie,  qui  est  très- 
sujette  à  récidiver,  M.  Jobert  presèrit  à  ses 
opérés  de  renifler,  matin  et  soir  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ,  sans  y  manquer  un  seul  jour, 
une  solution  aluminée,  dont  on  augmente 
la  puissance  jusqu’à  saturation. 

Les  topiques  astringents,  s’ils  peuvent  met¬ 
tre  à  l’abri  d’une  récidive,  ne  sont  qu’une 
médication  palliative  contre  la  maladie  elle- 
même.  On  peut  cependant  les  utiliser  quand 
des  circonstances  particulières  obligent  le 
chirurgien  à  ajourner  l’opération.  Consulté 
par  une  temme  de  province,  enceinte  de  plu¬ 
sieurs  mois,  pour  des  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales,  M.  Jobert  prescrivit  le  traite¬ 
ment  suivant,  que  la  malade  devait  suivre 
jusqu’après  sa  délivrance  : 

1°  Toucher  tous  les  huit  jours  le  polype 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent;  2°  faire 
renifler  tous  les  matins  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  suivante  : 

Eau  de  menthe  ,  125  grammes. 

Alun,  1  » 

Tannin  ,  40  centigrammes. 

Polypes  cancéreux.  —  Ces  sortes  de  po¬ 
lypes  demandent  de  tout  autres  soins  et  of¬ 
frent  de  tout  autres  difficultés;  et  ce  n’est  pas 
avec  une  solution  astringente  qu’on  peut  es¬ 
pérer  de  modifier  assez  la  surface  d’implan¬ 
tation  pour  en  prévenir  la  répullulation.  Mais 
comment  agir  avec  sécurité  sur  des  tissus 
qu’on  ne  voit  point?  Dupuytren  avait  tranché 
cette  sorte  de  nœud  gordien  par  une  opéra¬ 
tion  mixte,  que  M.  Jobert  a  pratiquée  l’année 
passée  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  cas 
suivant  : 
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Obs.  Le  sujet  était  un  vieillard  de  65  ans,  au¬ 
quel  une  constitution  forfe  et  vigoureuse  semblait 
promettre  une  existence  longue  encore.  Trois 
mois  avant  son  entrée,  cet  homme  avait  senti  une 
tumeur  se  développer  dans  sa  narine  droite  ;  il 
avait  en  môme  temps  observé  qu’il  commençait  à 
être  un  peu  sourd.  Deux  mois  après,  il  avait  eu 
une  hémorrhagie  nasale  qui  lui  avait  fait  perdre, 
disait-il,  plusieurs  litres  de  sang.  Le  jour  de  son 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  présentait  les  conditions 
suivantes  : 

La  narine  droite,  la  seule  qui  soit  malade,  est 
agrandie,  béante,  immobile,  laissant  à  peine  pé¬ 
nétrer  l’air,  obstruée  qu’elle  est  par  un  produit 
morbide  qui  a  pris  naissance  et  adhère  par  un 
large  pédicule  à  son  côté  externe.  Cette  tumeur 
était  lisse,  tendue,  résistante  et  élastique.  Il  n’y 
avait  pas  à  rester  dans  l’expectative  ;  car  il  pou¬ 
vait  à  tout  moment  survenir  de  nouvelles  hémor¬ 
rhagies  aussi  graves  que  la  première.  En  conti¬ 
nuant  de  s’accroître,  le  polype,  qui  avait  déjà  sin¬ 
gulièrement  déformé  le  nez ,  eut  continué  de  dé¬ 
former  toutes  les  parties  situées  dans  le  voisinage, 
et  1’  on  pouvait  prévoir  le  moment  où  il  chasserait 
l'œil  de  son  orbite.  L’âge  du  malade  n’était  point 
une  contre-indication  ;  car  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  l’extirpation  des  polypes  cancéreux  réussit 
aussi  bien  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 

M.  Jobert  commença  chez  son  malade  par  fen¬ 
dre  la  narine  malade  de  bas  en  haut ,  en  rasant  la 
cloison;  il  rejeta  le  lambeau  en  dehors,  et  le  po¬ 
lype  se  trouvant  ainsi  démasqué ,  il  lui  fut  très- 
fecile  de  l’arracher  avec  des  pinces.  Ce  cancer  était 
de  nature  encéphaloïde  ;  il  fallait  donc  cautériser 
profondément  toute  la  surface  sur  laquelle  il  s’im¬ 
plantait,  afin  d’en  prévenir  la  répullulation.  C’est 
ici  que  la  fente  préalable  de  la  narine  apportait 
une  grande  facilité  à  l’exécution  de  cette  partie  si 
importante  de  l’opération.  M.  Jobert,  après  avoir 
lavé  la  plaie,  abstergé  le  sang  et  protégé  la  cloi¬ 
son  du  nez  par  une  lame  de  carton  mouillé,  cau¬ 
térisa  les  points  suspects  avec  un  petit  fer  rouge. 
Il  fit  ensuite  une  injection  d’eau  froide,  et  termina 
l’opération  en  réunissant  les  parties  molles  du  nez 
au  moyen  d’épingles.  M.  Jobert  n’avait  point  em¬ 
ployé  le  chloroforme,  dont  il  s’interdit  générale¬ 
ment  l’usage  chez  les  vieillards ,  de  crainte  de 
congestion.  Les  suites  ont  été  des  plus  heureuses, 
et  le  vieillard  est  sorti,  ne  portant  d’autre  vestige 
de  l’opération  qu’il  a  subie  qu’une  cicatrice  li¬ 
néaire. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  à  remarquer  dans  ce 
fait,  c’est  la  fente  préalable  de  la  narine,  sans 


laquelle  fout  est  obscurité,  indécision  et  con¬ 
fusion  dans  les  manœuvres  de  l’opérateur,  et 
avec  laquelle,  au  contraire,  celui-ci  se  rend 
un  compte  exact  de  tout  ce  qu’il  fait,  ne  reste 
point  en  deçà  et  ne  va  point  au  delà  de  ce 
qu’il  veut  faire.  La  cicatrice  linéaire  qui  en 
résulte  n’est  qu’un  bien  léger  inconvénient  en 
comparaison  de  ses  avantages  pour  une  mala¬ 
die  qui  s’appelle  le  cancer. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 

II.  De  l’opium  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine. 

Quelques  thérapeutistes  modernes  ont  pros- 
çrit  l’usage  de  l’opium  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine,  pour  les  deux  motifs  suivants  : 
1°  Parce  que,  dans  cette  maladie,  l’éruption  a 
plutôt  besoin  d’être  modérée  que  d’être  exci¬ 
tée,  et  l’on  sait  que  l’opium  pousse  vigoureu¬ 
sement  h  la  peau;  2°  parce  que,  dans  la  scar¬ 
latine,  il  y  a  plus  ou  moins  de  tendance  aux 
congestions  cérébrales. 

Cette  prohibition  de  l’opium  dans  la  scar¬ 
latine  se  trouve  expressément  formulée  dans 
le  Traité  de  Thérapeutique  de  MM.  Trous¬ 
seau  et.  Pidoux,et  c’est  sur  celte  autorité 
principalement  que,  dans  un  article  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l’opium,  inséré 
dans  le  numéro  du  1er  décembre  1851  ,  on 
conseille  aux  praticiens  de  s’en  abstenir  dans 
ce  cas.  La  théorie,  d’ailleurs,  semble  l’in¬ 
diquer.  Les  pathologistes,  il  est  vrai,  n’in¬ 
terdisent  pas  nommément  l’opium  dans  la  . 
scarlatine,  mais  ils  n’en  prescrivent  pas  non 
plus  l’emploi  dans  aucune  des  formes  de 
la  maladie,  ce  qui  dénote  suffisamment  qu* 
l’indication  de  l’opium  doit  être  pour  le  moins 
rare,  puisque  les  auteurs  ne  le  mentionnent 
même  pas  comme  chose  éventuelle. 

Cependant,  un  de  nos  honorables  confrères 
des  départements,  quia  maintes  fois  employé 
l’opium  dans  les  complications  cérébrales  de 
la  scarlatine,  n’en  a  jamais  vu  résulter  le 
moindre  accident;  bien  loin  de  là,  l’opium  a 
calmé  constamment  les  phénomènes  nerveux. 
Ainsi,  notre  confrère  emploie  l’opium  précisé¬ 
ment  dans  les  cas  où  les  auteurs  précités  sem¬ 
blent  regarder  son  action  comme  éminemment 
dangereuse.  Nous  insérons  ici  les  faits  person¬ 
nels  qu’il  nous  communique.  Nous  regrettons 
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seulement  qu’il  ait  eu  la  modestie,  en  vérité 
trop  grande,  de  ne  pas  vouloir  que  son  nom 
figurât  au  bas  de  ses  observations. 

Obs.  I.  Le  22  janvier  1843,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  une  jeune  fdle  d’une  douzaine 
d’années,  demeurant  dans  un  village  près  de  Ghâ- 
teauneuf,  où  je  résidais  alors.  La  malade  présenta 
à  ma  première  visite  les  symptômes  suivants  :  lan¬ 
gue  légèrement  saburrale,  angine,  toux  ;  il  y  avait 
de  la  fièvre.  Une  potion  adoucissante  avec  quelques 
paquets  de  calomel  lui  furent  prescrits.  Le  24,  il 
se  manifesta  une  éruption  de  scarlatine,  qui  ne  fut, 
en  premier  lieu,  accompagnée  d’aucuns  symptômes 
alarmants  ;  mais,  peu  de  temps  après  l’éruption, 
l’enfant  commença  à  délirer,  à  chanter,  sortir  de 
son  lit,  et  dans  les  petits  moments  de  calme  qu’elle 
avait,  elle  cherchait  avec  les  deux  mains,  qu’elle 
dirigeait  vers  le  même  point,  à  attraper  dans  l’air 
quelque  chose  qu’elle  croyait  y  voir;  les  yeux 
étaient  très-brillants. 

Je  ne  laissai  pas  que  d’être  alarmé  d'un  appa¬ 
reil  de  symptômes  aussi  formidable;  je  manifestai 
mes  craintes  aux  parents  sur  les  suites  de  la  mala¬ 
die.  Pensant  avoir  affaire  à  une  irritation  nerveuse 
cérébrale,  plutôt  qu’à  une  véritable  congestion,  je 
prescrivis  deux  vésicatoires  volants  aux  cuisses, 
des  fomentations  émollientes  aux  pieds;  je  fis  dis¬ 
soudre  approximativement  un  décigramme  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium,  que  je  portais  sur  moi, 
daus  environ  60  grammes  d’eau  de  fontaine.  J’en 
fis  prendre  moi-même  une  cuillerée  à  l’enfant  avec 
un  petit  morceau  de  sucre,  et  je  recommandai  d’en 
faire  prendre  une  autre  d’heure  en  heure,  jusqu’à 
ce  que  le  sommeil  vînt.  Ma  prescription  fut  exé¬ 
cutée.  A  la  troisième  cuillerée,  l’enfant  s’endor¬ 
mit,  passa  tranquillement  la  nuit,  et,  à  ma  grande 
surprise,  le  lendemain,  je  la  trouvai  parfaitement 
bien,  répondant  à  toutes  mes  questions.  Les  symp¬ 
tômes  cérébraux  avaient  disparu  dès  l’apparition 
du  sommeil.  La  convalescence  a  été  très-rapide. 

Obs.  II.  Le  29  mars  1843,  je  fus  appelé  dans 
la  commune  de  Saint-Estèphe ,  arrondissement 
d’Angoulême,  pour  un  jeune  homme  de  12  à  14 
ans,  que  je  trouvai,  lui  aussi,  atteint  d’une  an¬ 
gine  tonsillaire  très  aiguë,  avec  de  la  toux  et  de 
la  fièvre.  Je  lui  prescrivis  une  douzaine  de  sang¬ 
sues,  du  calomel  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 
jour,  etc.  Dès  le  lendemain,  à  ma  seconde  visite,  je 
trouvai  mon  malade  ayant  une  éruption  de  scar¬ 
latine  très-intense,  avec  quelques  boutons  de  mil¬ 
let,  du  délire  et  du  transport,  et  cherchant,  comme 
le  malade  précédent,  à  attraper  des  flocons  avec 
les  deux  mains  ,  en  les  dirigeant  vers  le  même 
point. 


Enhardi  par  ma  médication  précédente ,  je  lui 
fis  appliquer  des  vésicatoires  aux  cuisses,  des  fo¬ 
mentations  aux  pieds;  je  fis  dissoudre,  toujours 
approximativement  ,  un  décigramme  d’extrait 
gommeux  d’opium  ;  je  lui  en  fis  prendre  une  cuil¬ 
lerée  moi-même  avec  un  peu  de  sucre  non  écrasé, 
qui  restait  dans  la  bouche  une  fois  le  liquide  avalé, 
et  qui  en  masquait  l’amertume. 

D’après  le  rapport  des  parents,  le  sommeil  ne 
se  fit  attendre  tout  au  plus  que  deux  heures;  toute 
la  nuit  fut  calme,  et  le  lendemain,  à  ma  visite,  je 
ne  fus  pas  peu  satisfait  de  voir  mon  malade  dans 
les  meilleures  conditions,  et  la  convalescence  ne  se 
fit  pas  attendre  longtemps. 

Obs.  III.  Le  frère  du  malade  ci-dessus,  âgé  de 
17  ans,  qui  avait  fait  plusieurs  .voyages  à  Châ- 
teauneuf  pour  les  besoins  que  nécessitait  la  mala¬ 
die  de  son  frère,  fut  pris,  lui  aussi,  d’angine  in¬ 
flammatoire  ,  avec  éruption  de  scarlatine  et  de 
millet.  Le  5  avril,  une  saignée  lui  fut  pratiquée 
et  des  sangsues  appliquées  le  lendemain. 

Le  9,  un  délire  extraordinaire  se  manifesta;  le 
pouls  était  plein,  les  yeux  brillants,  avec  une  agi¬ 
tation  dans  les  mouvements  telle,  que  les  parents 
furent  obligés,  pour  en  être  maîtres,  de  l’attacher. 
Il  cherchait  lui  aussi  à  attraper  des  flocons.  Une 
dissolution  d’extrait  gommeux  d’opium  qu’il  prit 
ne  produisit  pas  d'effet,  et  je  crus  pouvoir  en  at¬ 
tribuer  la  cause  à  du  pain  qu’il  avait  mangé  dans 
son  délire. 

Une  forte  dissolution  fut  prise  en  lavement;  le 
sommeil  vint,  et  le  résultat  fut  comme  chez  les 
deux  précédents  malades ,  tel  que  je  pouvais  le 
désirer.  La  convalescence  a  été  un  peu  plus  longue 
chez  ce  malade  que  chez  les  deux  précédents. 

Obs.  IV.  Le  17  mars  1843,  Merceron,  de  16  à 
17  ans,  de  la  commune  de  Sireuil ,  fut  atteint 
d’une  gastro-entérite,  avec  redoublement  de  fièvre. 
Il  survint  un  gonflement  aux  amygdales  avec  peu 
de  douleur;  l’insensibilité  était  même  générale. 

Je  prescrivis  également  le  calomel  avec  quelques 
potions  adoucissantes.  Une  éruption  de  scarlatine 
se  manifesta  chez  ce  malade.  Peu  de  temps  après 
l’éruption,  il  survient  un  délire  et  un  transport 
presque  furieux.  On  me  manda  la  nuit  du  20  au 
21,  et  c’est  dans  ce  moment  que  je  fus  à  même 
d’apprécier  la  gravité  de  la  maladie  dont  était  at¬ 
teint  le  jeune  Merceron.  Les  couvertures,  les  draps 
de  son  lit,  son  bonnet,  tout  était  par  places;  mal¬ 
gré  les  efforts  des  parents  pour  le  retenir,  les  ob¬ 
servations  ne  servaient  de  rien;  il  ne  répondait  à 
rien  de  ce  qu’on  pouvait  lui  dire;  tous  ses  efforts 
tendaient  à  sortir  de  son  lit. 

Je  préparai,  étant  chez  le  malade,  la  dissolu- 
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tion  d’extrait  gommeux ,  peut-être  un  peu  plus 
chargée  que  dans  les  autres  observations»  de  ma¬ 
nière  à  rendre  l’eau  aussi  colorée  que  de  la  très- 
très-vieille  eau-de-vie.  Le  malade  en  prit  une  cuil¬ 
lerée  avant  mon  départ.  Un  des  voisins  m’accom¬ 
pagna  à  mon  retour  pour  chercher  deux  vésica¬ 
toires.  Le  jour  suivant,  j’y  retournai,  et  les  effets 
de  l’extrait  gommeux  d’opium  ,  au  bout  de  deux 
à  trois  heures,  sont  venus  confirmer  son  efficacité 
dans  cette  complication  cérébrale,  généralement 
si  redoutée. 

Obs.  Y.  Le  15  novembre,  je  fus  appelé  par  le 
nommé  Billiaud,  de  la  commune  de  Sireuil,  pour 
voir  son  domestique,  âgé  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  atteint  de  mal  de  gorge,  avec  état  saburral 
de  la  langue.  Cet  état  disparut  après  l’usage  d’un 
léger  laxatif  donné  à  la  suite  d’une  saignée  peu 
abondante.  Peu  de  jours  après,  la  langue  est  deve¬ 
nue  sèche  et  lisse.  Le  17,  éruption  de  scarlatine 
et  de  millet,  ensuite  délire,  transport,  agitation 
continuelle  avec  insomnie  complète  ;  efforts  con¬ 
stants  pour  sortir  du  lit. 

Le  maître  de  ce  domestique,  en  le  voyant  dans 
cet  état,  s’écria  :  Il  est  perdu;  c’est  la  même  ma¬ 
ladie  que  celle  de  mon  neveu. 

(Effectivement,  le  50  janvier  1841,  le  neveu  du 
sieur  Billiaud  avait  été  atteint  de  la  même  mala¬ 
die  à  Châteauneuf,  où  il  avait  été  placé  chez  l’in¬ 
stituteur  communal  de  l’endroit.  Les  parents , 
riches  paysans  de  Sireuil,  dont  il  était  le  fils 
unique,  m’avaient  adjoint  deux  autres  collègues 
de  la  localité.  On  prescrivit  des  sangsues  au  cou, 
des  sinapismes  aux  pieds ,  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  de  l’onguent  mercuriel1  en  frictions,  une 
potion  où  entrait  l’acétate  d’ammoniaque.  La  ma¬ 
ladie  ne  fit  que  s’aggraver,  malgré  cette  médication 
active.  Il  mourut  le  4  février,  dans  la  soirée.  ) 

Je  fis  dissoudre  l’extrait  gommeux  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  d’eau,  qui  fut  divisée,  et  ajoutée  à 
deux  quarts  de  lavements  d’eau  pure,  et  pris  à 
une  heure  d’intervalle.  Le  sommeil  vint  presque 
de  suite;  la  nuit  fut  parfaitement  calme,  et  le 
Jendemain  je  trouvai  mon  malade  dans  l’état  le 
plus  parfait.  La  convalescence  fut  de  très-courte 
durée. 

L’affection  cérébrale,  qui  survient  assez  gé¬ 
néralement  dans  la  scarlatine,  peut-elle  être 
■■considérée  comme  une  congestion  sanguine  ou 
comme  une  irritation  nerveuse?  La  médica¬ 
tion  que  j’ai  employée,  et  qui  m’a  si  bien 
réussi,  semble  à  elle  seule  indiquer  la  nature 
de  l’affection. 


CORHESPOADAIVCR  MÉDICALE. 

V.  Éty  mologie  du  mot  bourrache. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  , 

La  lecture  de  l’article  de  thérapeutique 
médicale,  inséré  dans  le  numéro  du  1er  avril 
du  journal  que  vous  publiez,  me  suggère  une 
rectification  purement  étymologique  que  je 
vous  propose,  dans  la  persuasion  qu’elle  sera 
accueillie  de  vos  lecteurs. 

Comme  tous  les  auteurs,  vous  voyez  dans  le 
mot  borago,  borrago ,  une  altération  des  mots 
corrago ,  corago ,  cor  ago ,  dont  probablement 
nous  avons  fait  le  mot  courage.  Je  crois  qu’il 
ne  faut  pas  rapporter  le  nom  de  bourrache  au 
mot  corrago ,  qui  est  de  basse  latinité,  mais 
qu’il  faut  en  aller  demander  l’étymologie  à  la 
langue  parlée  dans  le  pays  originaire  de  la 
plante  qui  nous  occupe.  Le  borrago  officinalis, 
quoique  poussant  spontanément  dans  nos  en¬ 
virons,  n’est  pas  une  plante  indigène;  il  est 
probable  qu’elle  est  de  la  région  méditerra¬ 
néenne.  Le  genre  borrago  a  été  institué  par 
Tournefort,  qui  a  herborisé  dans  le  Levant  ;  il 
est  presque  certain  qu’il  a  dû  rapporter  cette 
plante  de  ses  voyages  et  qu’on  la  trouverait 
dans  son  herbier.  Le  mot  bourrache  serait 
donc  formé  plus  heureusement,  selon  moi,  de 
deux  mots  arabes  :  abou ,  ab,  bou ,  qui  signifie 
père;  rasch ,  qui  signifie  sueur.  Une  pareille 
étymologie  peut  être  très-justement  imposée 
à  une  plante  sudorifique. 

Comme  il  n’est  pas  dans  mon  caractère  de 
me  parer,  comme  le  geai  de  la  fable,  des 
plumes  du  paon,  je  vous  dirai  tout  simple¬ 
ment  que  ce  que  je  vous  transmets,  je  le 
tiens  d’un  de  mes  bons  amis  qui,  depuis  lon¬ 
gues  années,  s’occupe  avec  succès,  mais  aussi 
avec  trop  de  modestie,  de  l’étude  des  langues 
orientales. 

Agréez,  etc. 

E.  Gogot,  D.  M.  P. 


VI.  Traitement  de  la  gale. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voici  un  traitement  antipsorique  qui  peut 
figurer  parmi  les  moyens  prompts  consignés 
dans  votre  cahier  du  15  novembre  1851. 

Le  malade  se  lave  tous  les  jours  le  corps 
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avec  de  la  décoction  de  son  ,  et  se  frictionne 
les  articulations  seulement  avec  la  pommade 
suivante  : 


Prenez  :  Chlorure  de  chaux , 

8 

grammes. 

Soufre  sublimé, 

12 

» 

Poudre  d’iris, 

2 

» 

Axonge, 

15 

» 

.  - 

Depuis  quinze  ans  je  n’emploie  pas  d’autres 
moyens,  et  le  traitement  n’a  jamais  exigé  plus 
de  huit  jours  pour  ameuer  la  guérison  des 
gales  les  plus  rebelles. 

Recevez,. etc. 

A.  Miergues,  D.-M. 

Andure,  26  février  1852. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


MÉDECINE  ,  CHIRURGIE ,  PHARMACIE,  HYGIÈNE. 


Nouveau  mode  d’administraiion  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  —  Le  docteur 
Benedetti  indique,  dans  le  journal  italien, 
Il  Raccoglitore  medico,  un  moyen  aussi  simple 
qu’économique  de  faire  prendre  l’huile  de 
foie  de  morue  aux  personnes  qui  ne  peuvent 
se  résoudre  à  la  boire  en  nature.  Dans  ces 
derniers  temps  on  a  imaginé  l’emploi  des  cap¬ 
sules;  mais  c’est  là  un  moyen  fort  coûteux  ; 
car  une  capsule  d’un  volume  déjà  assez  no¬ 
table  ne  peut  contenir  au  delà  d’un  gramme 
et  demi  de  cette  huile. 

M.  Benedetti  a  imaginé  de  faire  avec  l’huile 
de  foie  de  morue  une  pâte  en  y  ajoutant  de 
la  poudre  d’amidon  ,  ou  mieux  de  la  fécule 
d’arrow-root  pulvérisée.  On  fait  de  ce  mélange 
un  opiat  qu’on  avale  enveloppé  dans  du  pain 
azyme.  11  faut  au  début  du  traitement  preqdre 
seize  de  ces  bols  le  matin,  et  autant  le  soir* 
Plus  tard,  on  peut,  au  lieu  d’en  augmenter  le 
nombre ,  en  augmenter  le  volume ,  car  on 
s’habitue  assez  aisément  à  ingurgiter  le  corps 
d’un  volume  successivement  croissant. 

L’auteur  a  cru  remarquer  que  les  effets 
thérapeutiques  obtenus  du  nouveau  mode  d’ad¬ 
ministration  sont  sensiblement  plus  avanta¬ 
geux  que  ceux  que  l’on  obtient  de  l’huile 
administrée  de  toute  autre  manière.  11  pense 
que  l’huile  de  foie  de  morue  agit  moins  peut- 
être  par  l’iode  qu’elle  contient  que  par  sa 
propriété  éminemment  nutritive;  l’adjonction 
d’une  fécule  amylacée  ne  peut  qu’augmenter 
cette  nouvelle  propriété. 

—  On  s’est,  en  effet  demandé,  devant  la 
vogue  immense  qu’a  obtenue  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  une  foule  de  maladies,  quel 
en  était  réellement  le  principe  actif.  Est-ce 
l’iode  ?  Mais  elle  n’en  contient  la  plupart  du 
temps  que  des  traces  que  l’on  pourrait  com¬ 
parer  aux  doses  infinitésimales  des  hornœo- 
pathes.  D’autres  croient  que  cette  huile  agit 


comme  corps  gras,  incrassant  et  prétendent 
qu’on  pourrait  employer  tout  aussi  bien  quel¬ 
que  autre  huile  végétale  moins  chère.  Il  est 
probable  que  la  vérité  n’est  dans  aucune  de 
ces  deux  opinions  inclusivement.  La  dose 
d’iode  dans  l’huile  de  foie  de  morue  est  peu 
considérable,  mais  cependant  appréciable  à 
la  longue.  Le  malade  qui  s’administre  régu¬ 
lièrement  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue  par  jour,  a  fini  au 
bout  de  six  mois  par  prendre  une  dose  assez 
notable  d’iode ,  et  cela  sous  une  forme  émi¬ 
nemment  assimilable.  Les  principes  actifs  des 
eaux  minérales  naturelles  sont  en  général  à 
dose  très-faible,  et  cependant  ils  produisent 
généralemeut  des  effets  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  que  les  mêmes  administrés  à  dose  su¬ 
périeure  sous  nos  formes  pharmaceutiques. 

En  second  lieu  ,  il  faut  tenir  compte  aussi 
des  propriétés  particulières  des  huiles  consi¬ 
dérées  comme  corps  incrassants.  On  sait  tout 
le  cas  que  l’on  faisait  des  onctions  huileuses 
chez  les  Grecs.  11  est  probable  enfin  qu’une 
huile  animale  comme  l’huile  de  foie  de  morue 
jouit  de  propriétés  nutritives  et  corroborantes 
supérieures  aux  huiles  végétales.  Qui  ne  sait 
que  chez  les  peuplades  du  Nord  de  l’Amé¬ 
rique,  le  poisson  séché  et  les  huiles  de  poisson 
sont  les  uniques  aliments  pendant  l’hiver. 

Quant  à  l’opiat  du  docteur  Benedetti,  il  e9t 
d’une  préparation  assez  minutieuse.  Cepen¬ 
dant  pour  ceux  qui  ne  peuvent  vaincre  la  ré¬ 
pugnance  que  leur  cause  l’huile  pure ,  il  est 
encore  le  mode  d’administration  le  plus 
simple  et  le  plus  économique. 


De  remploi  extérieur  de  l’atropine 
dans  le  traitement  des  névralgies.  — 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  parlé  de  l’atro- 
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pine,  et,  devant  les  effets  prodigieusement 
toxiques  de  cet  alcali  végétal,  nous  avons  dit 
qu’on  devait  réserver  son  emploi  à  l’intérieur, 
pour  les  cas  seulement  où  les  diverses  prépa¬ 
rations  de  belladone  seraient  inefficaces.  M.  le 
docteur  Lusanna  adernièrementconsigné,dans 
la  Gazette  médicale  de  Lombardie ,  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  thérapeutiques  qu’il 
a  faites  sur  l’emploi  extérieur  de  l’atropine.  11 
rapporte  deux  cas  très-intéressants  de  névral¬ 
gies  faciales  qu’il  a  d’abord  très-rapidement 
améliorées,  puis  ensuite  définitivement  gué¬ 
ries  par  cette  méthode.  L’emploi  de  l’atro¬ 
pine  à  l’extérieur  peut  se  faire  sous  deux  for¬ 
mes  ,  la  forme  endermique  et  la  forme  iatra- 
leptique.  Dans  la  première,  on  met  sur  le 
derme  préalablement  dénudé  par  un  vésica¬ 
toire,  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  expéditif, 
par  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret , 
depuis  3  jusqu’à  8  milligrammes,  et  même 
plus,  d’atropine.  La  dose  d’alcaloïde  que  l’on 
veut  employer  est  J’abord  dissoute  dans  une 
très-petite  quantité  d’alcool  ou  d’acide  acéti¬ 
que  ,  et  cette  solution  est  mêlée  avec  une 
quantité,  également  très-petite  ,  de  pommade 
que  l’on  étend  sur  le  derme.  M.  Lusanna  dit 
qu’on  peut  consommer  par  cette  voie  un 
demi-grain,  et  même  un  grain  (25  à  50  mil¬ 
ligrammes)  d’atropine  en  vingt  -  quatre  ou 
quarante-huit  heures.  Dans  la  seconde  forme, 
la  dose  d’atropine  peut  être  élevée  beaucoup 
davantage.  Voici  la  pommade  qu’emploie 
l’auteur  : 

Atropine,  15  centigr. 

Alcool  à  36  ,  q.  s. 
pour  dissoudre.  Ajoutez  : 

Axonge  ,  12  grammes. 

M. 

Toutes  les  trois  heures,  on  fait  des  frictions 
sur  la  partie  malade  avec  gros  comme  un 
pois  de  cetie  pommade. 

—  L’administration  de  l’atropine  par  la 
voie  endermique  demande  tout  autant,  sinon 
même  plus  de  précautions  que  par  la  bouche. 
Mais  nous  croyons  que  cette  voie  est  la  plus 
sûre  pour  arriver  à  l’extinction  du  mal.  On 
sait  d’ailleurs  que  la  belladone  est  générale¬ 
ment  plus  efficace  contre  les  névralgies  de  la 
cinquième  paire  que  la  morphine.  Devant 
une  névralgie  excessivement  douloureuse  et 
rebelle  ,  comme  le  sont  si  souvent  les  né¬ 
vralgies  faciales,  on  pourra  se  trouver  quel¬ 
quefois  amené  à  employer  l’atropine  par  la 


voie  endermique.  11  sera  mieux,  toutefois,  de 
n’y  recourir  qu’après  l’essai  infructueux  de 
frictions  sur  la  peau  avec  la  pommade  d’atro¬ 
pine.  Ce  procédé  ne  soulève  contre  lui  d’autre 
objection  que  d’exiger  l’emploi  d’une  dose 
relativement  très-forte  d’un  alcaloïde,  que  sa 
cherté  peut  mettre  hors  de  la  portée  de  beau¬ 
coup  de  malades. 


Douleur  névralgique  de  la  tête  gué¬ 
rie  par  le  chloroforme  et  le  sulfate  de 
quinine.  —  Le  Journal  de  la  section  de  mé¬ 
decine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-In¬ 
férieure  rapporte  le  fait  suivant,  qui  lui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  Galicier. 

Obs.  Une  demoiselle  de  20  ans,  chlorotique, 
fut  atteinte,  le  22  février,  d’une  très-vive  douleur 
de  tête.  Elle  tomba  aussitôt  sans  connaissance  et 
resta  dans  cet  état  pendant  près  d’un  quart  d’heure. 
A  l’arrivée  de  M.  Galicier,  une  heure  environ 
après  l’accident,  elle  se  plaignait  d’une  douleur 
très-aiguë  au  sommet  de  la  tête  et  dans  la  région 
frontale;  elle  éprouvait  un  froid  général.  On 
prescrivit  seulement  des  cataplasmes  sinapisés  aux 
extrémités  inférieures;  des  bouteilles  remplies 
d’eau  bouillante  furent  placées  autour  de  la  ma¬ 
lade. 

Le  lendemain  23 ,  les  douleurs  continuèrent 
avec  la  même  intensité.  Douze  sangsues  furent 
appliquées  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Le  pouls 
ne  battait  que  50  fois  par  minute. 

Le  24,  soulagement  nul.  On  met  quatre  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  25,  la  douleur  est  atroce  et  la  malade  de¬ 
mande  qu’on  la  soulage  à  tout  prix.  11  y  a  de 
temps  en  temps  des  syncopes.  M.  Galicier  croit 
alors  devoir  recourir  an  chloroforme.  Une  ron¬ 
delle  d’étoffe,  imbibée  de  15  à  20  gouttes  de 
chloroforme,  est  appliquée  sur  le  front  et  main¬ 
tenue  sous  un  verte  de  montre.  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  malade  éprouva  un  calme  parfait  et 
témoigna  le  désir  de  dormir.  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  il  y  eut  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs;  puis,  elles  revinrent  aussi  vives  que  la  pre¬ 
mière  fois.  On  eut  de  nouveau  recours  au  chloro¬ 
forme  ;  mais  cette  fois  la  rondelle  d’étoffe  imbibée 
fut  placée  sous  le  nez.  Au  bout  de  quinze  minutes, 
la  douleur  disparut. 

Prenant  en  considération  l’intermittence  qui 
venait  d’avoir  lieu  ,  M.  Galicier  crut  prudent 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  La  malade  eu 
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prit  1  gramme  10  centigrammes.  La  névralgie  n’a 
pas  reparu  depuis  lors. 

—  On  ne  saurait  trop  dire  si  c’est  la  seconde 
application  du  chloroforme  ou  bien  le  sulfate 
de  quinine  qui  a  prévenu  le  retour  de  la  né¬ 
vralgie;  mais  ce  qui  est  hors  de  doute,  c’est 
qu«  la  conduite  de  M.  Galicier  a  été  tout,  ce 
qu’on  devait  attendre  d’un  médecin  pré¬ 
voyant.  Cette  guérison  si  rapide  d’une  névral¬ 
gie  intense  est  un  des  plus  beaux  cas  qui 
puissent  se  rencontrer. 


Traitement  de  S’angine  tonsillaire 

aiguë. —  M.  Rul-Ogez  n’emploie  plus,  de¬ 
puis  dix  ans,  d’autre  méthode  de  traitement 
que  le  suivant,  qu’il  a  publiée  dans  les  An¬ 
nales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  Il 
prescrit  le  gargarisme  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée,  150  grammes. 

Gomme  arabique,  15  » 

Acétate  de  plomb  cristallisé,  0,30  à  50  c. 
Sirop  simple ,  30  grammes. 

Cette  solution  doit  être  parfaitement  claire 
et  sans  précipité.  Le  malade  s’en  gargarise 
toutes  les  heures.  Dans  l’intervalle,  il  em¬ 
ploie  les  gargarismes  ordinaires.  Quelquefois 
on  le  purge.  Lorsque  la  maladie  est  prise  au 
début,  cette  méthode  de  traitement  l’enraie 
d’ordinaire  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures.  A  une  époque  plus  avancée,  il 


faut  quelquefois  deux  ou  trois  jours  de  l’u¬ 
sage  du  remède  pour  que  la  guérison  soit 
complète.  Si  le  malade  est  trop  jeune  pour 
pouvoir  se  gargariser,  on  lui  humecte,  toutes 
les  heures,  le  gosier  avec  un  tampon  de  linge 
trempé  dans  la  solution  saturnine. 

Lorsque  l’angine  tonsillaire,  ayant  déjà 
duré  plusieurs  jours,  la  violence  des  symp¬ 
tômes,  le  gonflement  et  la  rénitence  des 
amygdales,  la  douleur  lancinante  et  pulsa- 
tive,  l’empâtement  sous-maxillaire  externe  et 
les  frissons  dorsaux  fébriles  annoncent  qu’il  y 
a  formation  d’abcès  ,  on  suspend  le  garga¬ 
risme  saturnin  pour  le  remplacer  par  un  gar¬ 
garisme  maturatif,  composé  de  : 

Eau  de  pluie,  190  grammes. 

Gomme  arabique,  8  » 

Crème  de  tartre  rendue  so¬ 
luble  par  la  coction  avec 
le  borax,  45  » 

Moutarde  commune,  15  » 

Sirop  de  mûres,  30  » 

La  suppuration  arrivée  et  le  pus  évacué,  on 
revient  de  nouveau  au  gargarisme  saturnin  , 
qui  achève  rapidement  la  cure. 

M.  Rul-Ogez  restreint  l’usage  de  cette  mé¬ 
thode  aux  angines  aiguës,  ainsi  qu’au  traite¬ 
ment  des  chancres  syphilitiques  de  la  gorge. 
Dans  ce  dernier  cas ,  il  va  sans  dire  qu’on 
emploie  concurremment  les  syphilitiques  à 
l’intérieur. 


III.  MELANGES. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  mars. 

De  l’avortement  provoqué  dans  un  but  médical. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  M.  Cazeaux. 

M.  Bégin  prononce  le  discours  suivant  : 

La  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’A¬ 
cadémie  est  bien  moins,  à  mon  avis,  une  ques¬ 
tion  spéciale  d’accouchement  qu’un  des  pro-  > 
blêmes  les  plus  élevés  de  la  pratique  médicale, 
considérée  dans  ses  rapports  avec  les  lois  re¬ 
ligieuses  et  civiles,  avec  la  morale,  enfin  avec 
la  dignité  de  notre  art  et  la  mission  qui  lui 
est  dévolue  dans  la  société. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que 
l’avortement  provoqué  doit  être  discuté;  les 


procédés  opératoires  employés  pour  le  prati¬ 
quer,  la  détermination  même  des  circonstan¬ 
ces  diverses  dans  lesquelles  on  le  croit  indi¬ 
qué,  sont  subordonnés  à  la  question  plus  éle¬ 
vée  de  la  justification  dans  les  règles  du  droit 
et  dans  les  principes  généraux  de  la  morale 
religieuse  et  philosophique. 

Les  considérations  de  cet  ordre,  qui  tendent 
à  autoriser  l’avortement  que  j’appellerai  ob¬ 
stétrical,  pour  le  distinguer  de  l’avortement 
criminel,  quoique  très-longuement  dévelop¬ 
pées  dans  le  rapport  de  notre  honorable  col¬ 
lègue,  n’ont  été  jusqu’à  présent  l’objet  d’au- 
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cun  examen  dans  la  discussion.  Il  semble  que 
chacun  les  accepte  comme  suffisamment  prou¬ 
vées,  et  qu’il  no  s’agisse  plus  que  de  débattre 
les  cas  dans  lesquels  l’application  doit  avoir 
lieu. 

Or  c’est  là  précisément  ce  que  je  crois  de¬ 
voir  contester.  La  doctrine ,  très-conscien¬ 
cieuse  d’ailleurs,  et  partant  très-respectable, 
exposée  dans  le  rapport  et  partagée  par  un 
grand  nombre  d’accoucheurs  distingués,  à  l’é¬ 
tranger  et  en  France,  est  pour  moi  non-seu¬ 
lement  erronée  en  elle-même,  mais  encore 
des  plus  dangereuses  dans  ses  conséquences. 
J’ai  cette  conviction,  et  je  vais  m’efforcer  de 
la  faire  passer  dans  vos  esprits,  que  les  accou¬ 
cheurs,  partisans  de  l’avortement  obstétrical, 
s’exagèrent  le  droit  qu’ils  s’attribuent  de  dé¬ 
cider,  dans  certains  cas,  de  la  vie  ou  de  la 
mort  de  l’être  vivant  encore  contenu  dans 
le  sein  maternel.  Je  suis  également  convaincu 
que,  si  cette  doctrine  venait  malheureuse¬ 
ment  à  se  propager,  elle  ouvrirait  la  voie  à 
de  déplorables  abus.  Après  avoir  agi  avec 
toute  la  circonspection  et  la  prudence  que 
commandent  la  gravité  de  l’opération  et  la 
responsabilité  qui  en  dérive,  on  se  familiari¬ 
serait  avec  elle;  elle  descendrait,  si  je  puis 
ainsi  dire,  des  praticiens  les  plus  éminents  à 
d’autres  de  rang  inférieur.  Rare  d’abord,  elle 
serait  pratiquée  bientôt  plus  souvent;  des 
cas  extrêmes  et  positifs,  qui  semblent  à  la  ri¬ 
gueur  pouvoir  la  justifier,  on  arriverait  à 
l’appliquer  à  des  cas  moins  urgents  ou  même 
douteux.  Enfin,  derrière  la  pratique  honnête 
s’abriteraient  les  manœuvres  criminelles,  qui 
s’efforceraient  de  puiser  dans  les  doctrines  re¬ 
çues  et  dans  les  exemples  donnés,  des  motifs 
d’excuse  et  des  raisons  d’impunité. 

Il  est  à  regretter,  selon  moi,  que  l’Acadé¬ 
mie  soit  appelée  à  exprimer  une  opinion  sur 
un  sujet  aussi  compliqué  et  qui  embrasse  des 
éléments  si  nombreux,  dont  plusieurs  ne  sont 
pas  directement  de  sa  compétence;  mais  se 
trouvant  interpellée,  il  lui  est  difficile  de  ne 
pas  répondre,  surtout  après  le  rapport  qu’elle 
a  entendu.  Je  partage  sur  ce  point  l’avis  de 
plusieurs  préopinants,  et  j’ai  même  à  me  ren¬ 
dre  compte  de  l’abstention  de  l’honorable 
rapporteur,  qui  avait  précisément  à  préparer 
et  à  proposer  la  réponse  que  l’Académie  doit  ■ 
faire  à  la  question  que  M.  le  docteur  Lenoir 
lui  a  soumise. 

J’ai  à  peine  besoin  de  rappeler  qu’il  y  a  1 


entre  l’accouchement  prématuré  artificiel  et 
l’avortement  provoqué  cette  différence  essen¬ 
tielle,  nettement  exprimée  par  l’honorable 
rapporteur,  que  le  but  de  l’accoucheur,  en 
pratiquant  la  première  de  ces  opérations,  est 
de  rendre  l’accouchement  plus  facile  et  de 
sauver  à  la  fois  la  mère  et  l’enfant,  tandis  que 
par  la  seconde  il  sacrifie  sûrement  et  volon¬ 
tairement  la  vie  du  fœtus  pour  éviter  à  la 
mère  une  opération  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

En  ce  qui  concerne  la  conduite  que  doit 
adopter  l’accoucheur  lorsqu’il  reconnaît,  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  gestation,  soit 
un  rétrécissement  extrême  du  bassin,  soit, 
dans  cette  cavité,  quelque  tumeur  volumi¬ 
neuse  non  susceptible  d’être  attaquée  ou  dé¬ 
truite,  circonstance  qui  rendrait  l’accouche¬ 
ment  naturel  impossible,  cette  conduite  peut 
se  résumer  dans  l’alternative  suivante  ; 

1°  Laisser  la  grossesse  parcourir  ses  pério¬ 
des,  observer  sa  marche,  se  tenir  prêt  à  pro¬ 
fiter  des  chances  favorables  qui  pourront  se 
présenter,  et  selon  le  cas,  provoquer  l’accou¬ 
chement  prématuré  ou  pratiquer  l’opération 
césarienne,  qui  conservera  presque  certaine¬ 
ment  l’enfant,  mais  en  compromettant  forte¬ 
ment  les  jours  de  la  mère. 

2°  Désespérer,  au  contraire,  des  ressources 
de  la  nature  et  provoquer  l’expulsion  immé¬ 
diate  du  fœtus,  par  des  manœuvres  qui  le  ti¬ 
rent  directement,  et  ne  sont  pas  absolument 
exemptes  de  tout  danger  pour  la  femme. 

«  L’avortement  provoqué,  dit  M.  le  rap- 
«  porteur  dans  la  cinquième  proposition  ter- 
«  minale  de  son  rapport,  étant  beaucoup 
«  moins  grave  pour  la  mère  que  l’embryoto- 
cc  mie  pratiquée  au  terme  de  la  grossesse,  le 
<(  médecin  peut  et  doit  lui  donner  la  préfé- 
«  rence.  »  Dans  cette  appréciation  de  plus  ou 
de  moins  relativement  à  la  mère,  qu’il  me 
soit  permis  de  plaider  la  cause  de  l’enfant, 
dont  il  n’est  que  très-peu  tenu  compte. 

J’ai  été  élevé,  médicalement  parlant,  dans 
cette  doctrine,  qui  est  en  harmonie,  d’ail¬ 
leurs,  avec  mon  être  moral  tout  entier,  à  sa¬ 
voir  que  notre  art  est,  avant  tout  et  par-des¬ 
sus  tout,  un  art  conservateur;  de  telle  sorte 
que  tuer  directement,  de  propos  délibéré, 
pour  quelque  motif  que  ce  soit,  une  créature 
humaine,  est  un  acte  qui  ne  doit  en  aucun 
cas  trouver  place  dans  ses  opérations.  Je  com- 
!  prends  que  d’autres  repoussent  de  bonne  foi, 
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et  en  le  faisant  sur  des  motifs  qu’ils  croient 
plausibles,  un  principe  aussi  absolu  ;  mais 
quant  à  moi,  jamais  je  ne  sacrifierai  enfant  ou 
mère  aussi  longtemps  qu’il  me  restera  une 
lueur  d’espoir  de  les  sauver  tous  deux.  11  y 
a,  je  l’avoue,  quelque  chose  qui  m’émeut  dou¬ 
loureusement  dans  l’histoire  de  cette  malheu¬ 
reuse  femme,  rachitique  et  difforme,  qui  est 
l’occasion  de  cette  discussion,  et  qui  trois  fois 
enceinte  trouve,  à  point  nommé,  trois  prati¬ 
ciens  qui  tuent  successivement  dans  son  sein 
les  trois  enfants  qu’elle  y  a  fait  naître. 

A  des  raisons  puisées  largement  dans  un 
travail  publié  en  1843  par  un  de  nos  collè¬ 
gues  les  plus  éminents,  le  savant  rapporteur  a 
cru  devoir  ajouter,  pour  justifier  l’avortement 
obstétrical,  des  arguments  de  divers  ordres, 
auxquels  je  ne  puis  me  rendre,  et  dont  quel¬ 
ques-uns  sont,  qu’il  me  permette  de  le  dire, 
au  moins  étranges. 

Que  dire,  par  exemple,  de  ces  meurtres,  de 
ces  massacres  empruntés  aux  saintes  Écritu¬ 
res,  et  produits  à  l’appui  de  la  cause,  si  ce 
n’est  que  la  prudence  conseille  de  se  taire 
sur  ces  actes  dont  le  mérite  nous  échappe,  et 
qui  n’ont  été  que  trop  souvent  évoqués  par  le 
fanatisme  pour  exciter  à  des  crimes  exécra¬ 
bles,  particuliers  ou  publics,  justement  pour¬ 
suivis  par  la  réprobation  universelle  des  hom¬ 
mes  de  bien  ? 

Qu’ont  à  faire  les  croisades  et  les  victimes 
des  champs  de  bataille  avec  la  vie  d’un  em¬ 
bryon  confiné  dans  le  sein  maternel?  Que  si 
la  morale  chrétienne  ou  la  philosophie  ap¬ 
prouvaient  les  horreurs  et  les  désastres  de  la 
guerre,  tout  au  plus  serait-il  permis  de  s’é¬ 
tayer  de  cette  approbation,  et  encore  avec  ré¬ 
serve,  pour  le  cas  qui  nous  occupe  ;  mais  si, 
au  contraire,  la  religion  et  l’humanité  gémis¬ 
sent  sur  ces  conséquences  funestes  des  pas¬ 
sions  des  hommes,  comment  en  conclure  la 
justification  du  meurtre  du  fœtus? 

Le  cinquième  commandement,  invoqué  par 
M.  le  rapporteur,  est  absolu  ;  il  sera  toujours 
une  des  bases  essentielles  de  toute  société  ci¬ 
vilisée.  Il  peut  être  enfreint,  et  ne  l’est  que 
trop  souvent;  mais  cette  infraction  entraîne, 
dans  tous  les  cas,  une  redoutable  responsabi¬ 
lité. 

Pour  le  cas  particulier  cl’avortement,  la  loi 
religieuse,  dont  a  parlé  M.  le  rapporteur,  n’a 
que  des  règles  absolues,  qui  n’admettent  au¬ 
cune  exception  ,  ou  excuse  susceptible  de  di¬ 
sculper  son  auteur  toutes  les  fois  qu’il  y  a 


une  action  directe  et  délibérée.  La  raison  en 
est  simple  :  cette  loi  est  basée  sur  la  loi  na¬ 
turelle  et  divine,  qui,  si  elle  permet  de  sévir 
contre  nos  semblableslorsqu’ils  nous  attaquent, 
défend  de  leur  nuire  en  rien  lorsqu’ils  sont 
inoffensifs. 

Dans  le  but  de  démontrer  la  conséquence 
absurde  à  laquelle  pourrait  conduire  l’inflexi¬ 
bilité  des  textes  religieux,  le  savant  rappor¬ 
teur  se  place  dans  ce  cas  particulier  où  la 
femme  se  refuse  à  l’opération  césarienne.  Nous 
le  demandons,  dit-il  en  toute  humilité,  que 
devra  faire  alors  le  médecin  qui,  obéissant  au 
non  occides ,  se  rappellera  qu’en  ne  sauvant 
pas  celui  qu’il  peut  arracher  à  la  mort,  il 
le  tue.  En  renonçant  à  l’embryotomie,  en 
abandonnant  par  conséquent  la  mère  aux  res¬ 
sources  de  la  nature,  il  voue  deux  individus  à 
une  mort  certaine,  quand  il  pouvait,  en  mu¬ 
tilant  l’enfant,  sauver  presque  sûrement  la 
mère.  L’alternative,  dans  ce  cas  supposé,  est 
donc,  ajoute  notre  collègue,  entre  le  sacrifice 
direct  de  l’enfant,  défendu  par  le  cinquième 
commandement,  et  l’inaction,  qui  rend  deux 
fois  homicide  en  causant  la  mort  des  deux  in¬ 
dividus. 

J’ignore  jusqu’à  quel  point  la  situation  sup¬ 
posée  peut  se  réaliser  dans  la  pratique;  mais 
eu  égard  au  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
j’y  aperçois  une  confusion  qu’il  importe  de 
détruire.  La  question  d’avortement,  actuelle¬ 
ment  en  discussion,  ne  se  pose  pas  à  la  fin 
de  la  grossesse,  lorsque  l’opération  césarienne 
est  praticable.  En  supposant  que,  présentée  à 
la  mère  pendant  les  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation,  comme  une  éventualité  éloignée  à  la¬ 
quelle  pourrait  la  condamner  la  difformité  ou 
la  tumeur  dont  elle  est  affectée,  et  qu’elle  dé¬ 
clare  vouloir  s’y  refuser,  ce  refus  serait-il  une 
raison  péremptoire  pour  que  l’accoucheur, 
empiétant  sur  l’avenir,  commette  actuellement 
une  action  répréhensible,  et,  contrairement  à 
la  maxime  de  saint  Paul,  fît  un  mal  certain  et 
immédiat,  en  vue  d’un  bien  éloigné  et  dou¬ 
teux? 

Qui  peut  affirmer  que  cette  résolution  de 
la  femme,  si  elle  était  imprudemment  provo¬ 
quée,  ne  fléchira  pas,  et  ne  sera  pas  rempla¬ 
cée,  au  terme  de  la  grossesse,  par  ce  senti¬ 
ment  admirable  de  la  maternité  qui  porte  si 
souvent  les  mères  à  se  sacrifier  pour  leurs 
enfants?  Arrivée  au  moment  ultime,  pressée 
par  la  douleur,  si  l’alternative  lui  est  nette¬ 
ment  posée,  ou  de  succomber  inévitablement 
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elle  et  son  fruit,  dans  le  cas  où  l’opération  ne 
serait  pas  pratiquée,  ou  de  pouvoir  se  sauver 
tous  deux  en  s’y  soumettant,  le  choix  ne  me 
semble  guère  devoir  être  douteux. 

L’intention  qui  nous  anime,  le  but  que  nous 
nous  proposons  d’atteindre,  constituent  seuls, 
disent  tous  les  partisans  de  l’avortement  pro¬ 
voqué,  la  criminalité  des  actes.  Le  chirurgien 
pratique  les  opérations  les  plus  graves,  et 
même  la  castration,  nominativement  défen¬ 
due  par  la  loi,  et  ces  blessures  ou  ces  mutila¬ 
tions,  qui  seraient  des  crimes  si  elles  étaient 
faites  par  d’autres  mains  et  dans  un  but  cou¬ 
pable  ,  ne  sont  jamais,  contre  l’homme  de 
l’art,  l’objet  d’aucune  poursuite  judiciaire. 

Ici  encore  il  y  a  rapprochement  de  faits 
très-différents.  Le  chirurgien,  en  décidant  et 
en  faisant  accepter  une  opération  grave,  n’a 
en  vue  que  la  conservation  de  la  vie  du  ma¬ 
lade  à  qui  il  la  propose  ;  aucune  existence 
autre  que  celle  de  ce  malade  n’est  compro¬ 
mise  :  tandis  que,  dans  le  cas  d’avortement, 
en  supposant  la  vie  de  la  mère  aussi  sérieuse¬ 
ment  et  immédiatement  menacée  qu’on  le 
voudra,  c’est  moins  sur  elle  que  l’homme  de 
l’art  agit,  que  sur  un  tiers  fort  innocent  qu’il 
sacrifie  pour  diminuer  les  dangers  que  sa 
présence  fait  courir  à  la  malade.  Le  médecin 
alors  ne  sauve  pas  directement  une  vie  mena¬ 
cée  :  il  choisit  entre  deux  existences  ;  il  pro¬ 
nonce  un  arrêt,  et  c’est  le  droit  de  faire  ce 
choix,  de  prononcer  cet  arrêt  de  vie  ou  de 
mort,  que  je  lui  dénie. 

A  l’imitation  de  M.  P.  Dubois,  notre  savant 
rapporteur  s’appuie  de  l’exemple  d’un  pays 
voisin,  où,  dit-il,  la  mutilation  du  fœtus  est 
pratiquée  sans  hésitation  toutes  les  fois  que  le 
rétrécissement  du  bassin  est  assez  prononcé 
pour  que  la  conservation  de  l’enfant  ne  puisse 
être  espérée  qu’en  pratiquant  une  opération 
gravement  compromettante  pour  la  vie  de  la 
mère. 

Je  demanderai  volontiers  d’abord  jusqu’à 
quel  point  l’assertion  est  fondée,  et  si  l’on  a 
des  renseignements  précis  sur  les  conséquen¬ 
ces  qu’une  telle  pratique  peut  avoir  en  An¬ 
gleterre;  mais  en  admettant  le  fait  pour  com¬ 
plètement  exact,  et  les  résultats  pour  aussi 
peu  compromettants  que  possible,  ma  convic¬ 
tion  n'est  pas  ébranlée.  Ces  exemples  éloi¬ 
gnés  ne  me  touchent  que  très-médiocrement. 
Le  raisonnement  et  la  pondération  sévère  des 
intérêts  de  toute  nature,  bien  plus  que  l’en¬ 
traînement  à  imiter,  doivent  seuls  décider  de 


l’adoption  des  innovations  provenant  du  de¬ 
dans  ou  du  dehors.  Qu’une  opération  ait  déjà 
été  pratiquée,  même  avec  succès,  c’est  mani¬ 
festement  un  motif  pour  la  soumettre  à  l’exa¬ 
men  ;  mais  ce  ne  saurait  être  un  motif  suffi¬ 
sant  pour  que  l’homme  réfléchi  l’admette  sur 
parole,  en  dehors  de  toute  autre  considéra¬ 
tion.  Maintenons,  messieurs,  à  la  médecine 
française  ce  caractère  qui  fait  sa  gloire  et  qui 
est  le  fondement  de  la  confiance  qu’elle  in¬ 
spire  dans  le  pays,  à  savoir  le  culte  persévé¬ 
rant  du  précepte  d’Hippocrate,  le  respect  de 
l’être  souffrant,  la  réserve  dans  les  innova¬ 
tions;  enfin  la  répugnance  à  sacrifier  à  l’a¬ 
venture  et  à  l’excentricité.  Une  telle  méde¬ 
cine  sera  toujours  forte  de  l’assentiment  géné¬ 
ral,  et  offrira  autant  d’exemples  à  imiter 
qu’elle  aura  d’emprunts  à  faire. 

Si  l’on  en  croit  notre  savant  rapporteur  et 
plusieurs  des  praticiens  éminents  dont  il  re¬ 
produit  les  doctrines,  la  pratique  de  l’avorte¬ 
ment  obstétrical  aurait  la  sanction  péremp¬ 
toire  dans  la  loi  de  la  nécessité,  dans  le  cri  de 
l’instinct  de  la  conservation,  enfin  dans  le 
droit  imprescriptible  de  la  légitime  défense. 
Notre  collègue  multiplie  sur  ces  différents 
points  les  autorités  et  les  exemples. 

Deux  naufragés  perdus  au  milieu  des  flots 
sont  supposés  n’avoir  qu’une  planche,  trop 
faible,  hélas!  pour  les  sauver  tous  deux.  Vous 
pourriez  croire  qu’ils  voue  s’entr’ aider,  s’en¬ 
courager,  périr  au  besoin  ensemble?  Loin  de 
là  :  ils  se  disputent  cette  triste  épave  ;  et  qui 
osera,  dit  l’honorable  rapporteur,  blâmer  celui 
qui  sortira  vainqueur  de  cette  lutte  homi¬ 
cide?  Si  personne  ne  le  blâme,  qui  osera  le 
féliciter  ou  l’applaudir?  Une  barque  est  sur¬ 
chargée  ;  les  plus  forts  jettent  les  plus  faibles 
par-dessus  le  bord  :  est-ce  là  un  acte  louable? 
Ces  manifestations  d’un  égoïsme  sauvage  peu¬ 
vent-elles  être  considérées  autrement  que 
comme  les  résultats  déplorables  de  l’oubli  du 
sentiment  le  plus  noble  de  l’humanité,  en 
présence  des  dangers  extrêmes,  ou  par  suite 
de  privations  cruelles  et  prolongées?  On  gé¬ 
mit  sur  elles,  mais  on  ne  les  produit  pas  en 
exemple.  M.  le  rapporteur  a-t-il  bien  réfléchi, 
d’ailleurs,  sur  les  conséquences  possibles  de 
cette  latitude  accordée  à  la  loi  de  la  néces¬ 
sité,  et  allant  jusqu’à  l’atteinte  portée  à  la  vie 
de  son  semblable?  Comment  poser,  dans  nos 
sociétés,  les  limites  précises  de  son  applica¬ 
tion  légitime?  Quant  à  moi,  j’hésiterais  fort  à 
prendre  pour  compagnons  de  voyage  des  per- 
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sonnes  trop  pénétrées  des  droits  qu’elle  est 
supposée  leur  conférer. 

Il  est  permis  sans  doute  ,  lorsqu’on  ne  peut 
faire  autrement,  de  tuer  un  fou  furieux  qui 
menace  votre  vie  ;  la  loi  naturelle  nous  donne, 
de  même,  le  droit  de  voler  au  secours  dêiàos 
semblables,  et  de  défendre  leur  vie  menacée, 
en  tuant,  s’il  est  besoin,  leur  agresseur.  Mais 
dans  ce  cas  de  défense  véritablement  légitime, 
et  dans  tous  les  autres  analogues,  nous  devons 
compte  au  magistrat  de  notre  action,  et  nous 
avons  à  réclamer  de  lui  un  verdict  d’acquitte¬ 
ment.  Pourquoi  ne  soumettez-vous  pas  à  la 
même  déclaration  et  à  la  même  formalité  la 
mort  donnée  volontairement  au  fœtus,  par  le 
fait  de  l’avortement  obstétrical? 

Quel  rapprochement  peut- on  établir  d’ail¬ 
leurs  entre  le  fou  furieux  ou  le  malfaiteur  et 
le  fœtus  déposé  dans  le  sein  maternel?  En 
morale,  n’est-ce  pas  à  lui  plus  qu’à  la  mère,  à 
qui  s’applique  le  droit  de  légitime  défense? 
Ce  n’est  pas  lui  apparemment  qui  s’est  empri¬ 
sonné,  et  s’il  pouvait  plaider  sa  cause,  ne  se¬ 
rait-il  pas  en  droit  de  réclamer  sa  libre  sortie, 
en  laissant  retomber  sur  ceux  qui  l’ont  incar¬ 
céré  les  conséquences  que  peut  entraîner 
l’ouverture  de  sa  prison? 

L’honorable  rapporteur,  se  fondant  sur  les 
assertions  de  plusieurs  de  ses  devanciers,  con¬ 
cluait  que  la  femme  a  le  droit  de  choisir  en¬ 
tre  le  sacrifice  de  son  enfant  et  une  opération 
très-dangereuse  pour  elle;  que  le  médecin  a 
le  droit  et  l’obligation  d’exécuter  ce  jugement 
contre  nature,  et  qu’il  peut,  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  ce  devoir,  invoquer  l’intérêt  de  la 
société.  ,  , 

J’admire  la  facilité  avec  laquelle,  dans  ce 
système ,  le  médecin  se  trouve  transformé  en 
exécuteur  de  l’arrêt  inacceptable  d’une  mère 
sans  entrailles.  Ce  que  j’admire  plus  encore, 
c’est  le  sans-façon  avec  lequel  on  disserte 
sur  la  valeur  absolue  ou  comparative  d’un 
fœtus  de  trois,  quatre,  cinq  à  six  mois,  et 
même  d’un  enfant  arrivé  au  terme  de  la  vie 
utérine.  Mais  qui  donc  a  institué  l’accoucheur 
juge  de  cette  vie  encore  à  sa  première  lueur? 
Qui  a  livré  à  sa  discrétion  ce  petit  être,  qui, 
pour  n’avoir  pas  eu  encore  des  relations  di¬ 
rectes  avec  le  monde  extérieur,  n’en  est  pas 
moins  confié  à  toute  sa  sollicitude,  et  placé 
d’ailleurs  sous  la  protection  des  lois? 

Les  partisans  de  l’avortement  provoqué 
s’escriment  à  pondérer  comparativement  les 
conditions  d’existence  et  les  intérêts  du  fœtus 


et  de  la  mère.  Ils  considèrent  comme  chose 
parfaitement  licite  de  décider  qu’il  est  juste 
de  sacrifier  un  être  à  peu  près  inerte  à  la 
femme  adulte,  à  la  mère  de  famille.  Je  dois 
insister  ici  de  nouveau  sur  ce  fait,  que  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’agit  pour  le  fœtus 
de  mort  certaine,  et  nullement  encore  pour 
la  femme  de  dangers  à  courir.  Je  ne  retirerai 
pas  le  titre  de  mère  de  famille  donné  alors  à 
la  femme  qui,  atteinte  de  rétrécissement  ex¬ 
trême  du  bassin,  est  condamnée,  selon  les 
partisans  de  l’avortement  provoqué,  à  ne  voir 
naître  aucun  des  enfants  qu’elle  peut  conce¬ 
voir.  Si,  me  plaçant  dans  la  doctrine  soute¬ 
nue  par  le  savant  rapporteur,  je  voulais, 
comme  tant  d’autres,  mettre  en  parallèle  les 
deux  existences  alors  compromises,  me  serait- 
il  impossible  de  faire  prédominer  en  certains 
cas,  l’intérêt  d’un  enfant  procréé  peut-être  par 
un  père  vigoureux,  et  promettant  un  dévelop¬ 
pement  normal  de  toutes  les  facultés  humai¬ 
nes,  sur  celui  d’une  femme  rachitique,  sou¬ 
vent  maladive  et  impropre  à  remplir  même 
les  fonctions  spéciales  dévolues  à  sou  sexe? 
Mais  je  m’abstiendrai  de  cette  dangereuse  ap¬ 
préciation;  en  m’y  livrant,  je  commettrais  la 
faute  contre  laquelle  je  m’élève,  à  savoir,  de 
me  constituer  arbitrairement  le  juge  d’exi¬ 
stences  qui  ne  sont  pas  sous  ma  juridiction  et 
que  j’ai  le  devoir  de  protéger  également. 

On  croit  avoir  usé  d’un  argument  irrésis¬ 
tible,  en  faisant  remarquer  que  la  loi  civile 
et  même  la  loi  religieuse,  en  ne  punissant  pas 
de  châtiments  semblables  la  mort  du  fœtus  et 
celle  de  l’enfant  nouveau-né  ou  de  l’adulte, 
établissent  à  son  égard  une  infériorité  réelle, 
dont  le  médecin  doit  tenir  compte.  A  cette  ob¬ 
jection,  il  est  permis  de  répondre  que  la  dif¬ 
férence  de  pénalité  n’implique  pas  que  le 
meurtre  de  l’un  soit  plus  permis  que  celui  des 
autres.  Par  suite  de  considérations  que  tout  le 
monde  comprend,  l’avortement  est  moins  sé¬ 
vèrement  puni  que  l’infanticide  ou  l’homicide; 
mais  il  ne  saurait  s’ensuivre  que  la  morale  et 
la  loi  ne  le  défendent  pas,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  le  permettent. 

Je  borne  ici  les  réflexions  que  suggère  en 
foule  la  partie  philosophique  de  la  question  ; 
qu’il  me  soit  permis  de  hasarder,  en  termi¬ 
nant,  quelques  observations  complémentaires 
sur  son  côté  obstétrical. 

Bien  que  notre  savant  rapporteur  n’ait  eu  à 
s’occuper  que  de  la  provocation  à  l’avortement 
dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bas- 
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sin,  il  s’est  placé  le  plus  ordinairement  dans 
cette  position,  qui  ne  me  semble  pas  la  vraie, 
d’avoir  absolument  à  choisir  enfre  l’embryo¬ 
tomie  ou  l’opération  césarienne.  J’ai  déjà  si¬ 
gnalé  cette  erreur.  Je  demanderai  maintenant 
avec  toute  réserve,  si  l’on  est  certain  qu’une 
mensuration  du  bassin,  faite  à  trois  ou  quatre 
mois  du  terme  de  la  grossesse,  puisse  tou¬ 
jours  faire  prévoir,  d’une  manière  absolue,1  ce 
qui  adviendra  cinq  ou  six  mois  plus  tard.  N’y 
a-t-il  pas  dans  la  mensuration  même  du  bas¬ 
sin,  relativement  à  ses  formes ,  des  causes 
d’erreur,  difficiles  à  éviter,  lorsqu’on  n’a  pas 
une  grande  habitude  de  l’opération?  N’y  a  t-il 
pas  à  se  préoccuper  des  changements  que 
pourront  éprouver  les  symphyses  pelviennes, 
de  la  ductilité  de  la  tête  du  fœtus,  de  la  pos¬ 
sibilité  de  provoquer  avec  des  chances  de  suc¬ 
cès  l’accouchement  aussitôt  qu’il  aura  acquis 
les  conditions  de  viabilité  rigoureusement  né¬ 
cessaires? 

En  ce  qui  concerne  la  femme,  je  ne  suis 
pas  en  mesure  de  contester  les  chiffres  pré¬ 
sentés  de  soixante-dix  insuccès  contre  trente 
guérisons,  à  lasuite  de  l’opération  césarienne.  Je 
lesadopte  donc,  en  faisant  observer  qu’ils  don¬ 
nent  un  succès  contre  deux  morts  trois  dixièmes. 
Quant  aux  enfants,  M.  le  rapporteur  établit 
les  proportions  suivantes,  qui  varient  selon 
que  l’opération  a  été  pratiquée  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  la  rupture 
des  membranes  fœtales  :  dans  les  six  premières 
heures,  trente-quatre  enfants  vivantssurtrente- 
sept  ;  dans  les  limites  de  sept  à  vingt-quatre 
heures,  vingt-cinq  vivants  sur  trente-deux  ; 
enfin  après  vingt-quatre  heures,  dix-neuf  vi¬ 
vants  sur  trente-sept. 

Je  n’oublie  pas  que  M.  le  rapporteur,  se 
fondant  sur  la  table  de  mortalité,  tient  assez 
peu  de  compte  de  ces  chiffres,  et  se  demande 
combien  de  ces  enfants  arriveront  à  l’àge  de 
leur  mère.  Mais  s’agit-il  ici  d’autre  chose  que 
de  faire  vivre  d’abord;  ce  qui  adviendra  en¬ 
suite  est-il  de  notre  compétence? 

Si  l’on  ajoute  aux  chances  de  vie  indiquées 
pour  l’enfant  celle  de  trente  pour  cent  pour 
la  mère,  l’opération  césarienne,  pratiquée  en 
temps  opportun,  peut-être  même,  en  certains 
cas,  avant  le  terme  normal  de  la  grossesse, 
pourra  ne  pas  mériter  tous  les  reproches  dont 
on  se  plaît  à  l’accabler  Et  si  l’on  considère,  en 
outre,  qu’il  sera  quelquefois  possible  de  l’évi¬ 
ter  en  recourant  à  l’ccouchement  prématuré 
artificiel,  ne  sera-t-il  pas  permis  de  conclure 


de  cet  ensemble  de  circonstances,  que,  médi¬ 
calement  parlant,  et  en  dehors  de  toute  consi¬ 
dération  d’un  autre  ordre,  l’expectation,  dans 
les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
n’est  pas  déjà  en  général  un  si  mauvais  parti 
à  prendre  ? 

Enfin,  l’avortement  provoqué  qui  tue  le  fœ¬ 
tus  est-il  absolument  sans  danger  pour  la 
mère?  Connaît-on  la  statistique  de  ces  sortes 
d’opérations  ?  Les  hommes  spéciaux  pourront 
peut-être  assigner  des  proportions  de  maladies 
graves  et  de  morts,  à  la  suite  des  avortements 
morbides  ou  déterminés  par  des  causes  trdu- 
matiques  diverses,  accidentelles;  mais  sont-ils 
également  à  même  de  nous  dire  combien 
d’infortunées  succombent  à  la  suite  de  ma¬ 
nœuvres  clandestines  et  criminelles  dont  elles 
n’osent  faire  la  confidence  à  personne?  Je  ne 
serais  pas  étonné  que  le  nombre  et  la  gravité 
de  ces  conséquences  de  l’avortement  provoqué 
fût  assez  considérable  pour  atténuer  sensible¬ 
ment,  relativement  à  la  mère,  les  avantages 
d’innocuité  qu’on  lui  attribue. 

J’ai  déjà  indiqué  les  dangers  qu’on  peut 
entrevoir  derrière  l’opération  accordée  à  l’a¬ 
vortement  obstétrical.  Si  cette  pratique  rece¬ 
vait  notre  sanction,  elle  s’étendrait  inévitable¬ 
ment;  l’abus  succéderait  à  l’usage,  et  bientôt 
vous  seriez  exposés  à  voir  se  produire  dans 
cette  enceinte  et  ailleurs,  des  procédés  et  des 
instruments  destinés  à  la  rendre  plus  facile, 
plus  sûre,  plus  innocente,  ne  laissant,  surtout 
à  sa  suite,  aucune  trace.  On  est  de  nos  jours  si 
ingénieux  !  Ces  instruments  *et  ces  procédés 
pourraient-ils  ensuite  ne  pas  fournir  des  armes 
redoutables  à  des  mains  perverses  ,  et  être 
employés  pour  des  avortements  criminels  de¬ 
venant  alors  plus  difficiles  à  constater? 

Que  l’Académie,  fidèle  à  ses  traditions  et 
protectrice  attentive  des  intérêts  de  la  société 
comme  de  la  dignité  de  l’art,  se  garde  d’ou¬ 
vrir  cette  voie  funeste.  Ce  qui  est  bien  dans 
son  rôle,  c’est  d’insister,  par  son  autorité,  près 
des  familles,  sur  les  dangers  attachés  au  ma¬ 
riage  de  jeunes  personnes  mal  conformées; 
c’est  peut-être  d’appeler  l’attention  des  ma¬ 
gistrats  sur  ces  dangers  et  de  leur  demander 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  peser  quel¬ 
que  responsabilité  sur  les  parents  qui  auraient 
laissé  contracter  des  unions,  desquelles  se¬ 
raient  résultés  des  accidents  graves  ou  même 
la  mort,  par  suite  de  vices  de  conformation 
dûment  constatés.  Quelle  difficulté  considéra- 
l  ble  y  aurait-il  à  ce  que  la  mère  de  famille,  ou 
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tout  autre  ayant  droit,  fût  astreint,  avant  de 
marier  une  fille  rachitique,  à  consulter  un 
médecin  pour  s’assurer  si  cette  fille  est  dans 
le  cas  de  devenir  mère  sans  risque  manifeste 
de  la  vie  pour  elle  et  pour  son  enfant? 

Un  médecin  des  plus  judicieux ,  dont  la 
science  déplore  la  perte  récente,  Dezeimeris, 
avait  jugé  nécessaire,  pour  autoriser  la  prati¬ 
que  de  racc.ouchement  prématuré,  de  faire 
nominativement  excepter  cette  opération  des  1 
cas  prévus  par  l’article  317  du  Code  pénal.  Si 
cette  disposition  pouvait  paraître  utile  pour 
légitimer  une  opération  pratiquée  dans  le  but 
de  conserver  la  mère  et  l’enfant,  combien,  à 
plus  forte  raison,  doit-elle  être  réclamée  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  autre  opération  qui  tue  né¬ 
cessairement  le  fœtus  et  n’est  pas  absolument 
sans  danger  pour  la  mère  ?  Loin  de  penser 
comme  un  de  nos  collègues  dont  les  opinions 
et  les  paroles  sont  empreintes  de  tant  dè  ré¬ 
serve  et  exercent  dans  cette  enceinte  comme 
au  dehors  une  autorité  si  bien  justifiée;  loin 
de  penser,  dis-je,  comme  M.  Dubois,  que 
cette  précaution  est  superflue  parce  que  les 
interdictions  de  la  loi  ne  sauraient  s’appliquer 
à  la  provocation  de  l’avortement  dans  l’exer¬ 
cice  régulier  de  notre  art,  je  pense,  au  con¬ 
traire,  qu’elle  est  indispensable.  A  côté  de 
l’exercice  régulier  de  l’art  comme  à  côté  de 
toute  action  faite  à  bonne  intention,  se  rencon¬ 
tre  presque  toujours  l’action  analogue  exécutée 
dans  un  but  criminel.  Et  alors  comment  les 
distinguer?  De  même  que  l’homme  qui  a  eu 
le  malheur  de  donner  la  mort  à  son  sembla¬ 
ble  dans  des  circonstances  qui  comportent 
l’excuse,  est  tenu  de  se  présenter  devant  le 
magistrat  pour  éviter  toute  poursuite;  de 
même  je  voudrais  que  l’accoucheur  qui  a  cru 
absolument  nécessaire  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment  fût  obligé  d’en  faire  la  déclaration  dans 
un  délai  déterminé,  sous  peine  d’être  accusé 
d’avortement  clandestin  et  par  conséquent 
criminel. 

Bien  entendu  que  ce  ne  sont  ici  que  des 
vœux  personnels  sur  lesquels  je  n’ose  deman¬ 
der  que  l’Académie  se  prononce,  mais  que 
j’exprime,  espérant  que,  livrés  à  la  publicité, 
ils  pourront  être  pris  en  considération. 

Préoccupé  de  la  conservation  des  principes, 
et  bien  autrement  ému,  au  point  de  vue  de  la 
fécurité  publique,  des  dangers  qui  peuvent 
résulter  de  l’abus  de  la  pratique  autorisée  de 
l’avortement  obstétrical,  que  des  quelques  cas 
rare<s  auxquels  il  semble  appréciable,  je  serais 


porté  à  vous  proposer  une  désapprobation 
formelle  de  cette  opération.  Mais  un  jugement 
aussi  sévère,  aussi  absolu,  aurait  le  double 
inconvénient  de  jeter  un  blâme  indirect  et 
immérité  sur  des  praticiens  étrangers  et  fran¬ 
çais  qui  font  autorité  à  juste  titre,  et  de  poser 
un  obstacle  susceptible  d’empêcher,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  que  toute  la  prudence 
humaine  ne  peut  prévoir,  les  accoucheurs  d’u¬ 
ser  utilement  de  la  plénitude  des  ressources 
de  l’art. 

En  nous  abstenant,  au  contraire,  de  toute 
approbation  ou  désapprobation  formelle,  et 
en  abandonnant  la  solution  de  la  question 
la  conscience  individuelle  des  accoucheurs, 
nous  restons  dans  la  réserve  qui  nous  appar¬ 
tient,  n’enchaînant  pas  l’avenir,  n’anüeipant 
sur  aucun  droit,  et  imprimant  à  la  pratique 
d’autant  plus  de  circonspection  que  nous  lais¬ 
sons  aux  hommes  de  l’art  toute  la  responsabi¬ 
lité  de  leurs  actes. 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  proposer 
à  l’Académie  la  réponse  suivante  à  la  question 
soulevée  par  M.  le  docteur  Lenoir  : 

Considérant  qu’il  serait  dangereux  d’émet¬ 
tre  un  jugement  quelconque  sur  l’avortement 
provoqué,  et  en  vue  de  conserver  la  vie  gra¬ 
vement  menacée  de  la  mère,  l’Académie  ne 
délibère  pas  sur  la  septième  conclusion  scien¬ 
tifique  du  rapport,  abandonne  à  la  conscience 
individuelle  des  praticiens  l’appréciation  des 
cas  qui  peuvent  paraître  nécessiter  cette  opé¬ 
ration,  et  la  responsabilité  de  la  conduite  qu’ils 
croiront  devoir  adopter  en  conséquence. 

Quant  aux  autres  conclusions,  je  me  rallie 
à  celles  qui  consistent  à  adresser  des  remer- 
cîments  à  M.  le  docteur  Lenoir,  et  à  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives 
de  l’Académie. 

M.  Càzeaux  répond  à  M.  Bégin.  Nous  cite¬ 
rons  seulement  les  points  les  plus  saillants  de 
sa  réponse,  et  les  arguments  nouveaux  qu’il 
apporte  à  sa  thèse.  M.  le  rapporteur  s’attache 
à  prouver  que  la  doctrine  de  la  commission, 
si  elle  était  acceptée  par  l’Académie,  n’en¬ 
traînerait  pas  les  abus  dont  le  préopinant  ef¬ 
fraie  la  conscience  publique.  Loin  de  laisser 
à  l’arbitraire  du  médecin  une  décision  aussi 
grave  que  celle  de  la  provocation  de  l’avor¬ 
tement,  la  commission  insiste,  et  dans  le  corps 
du  rapport,  et  dans  les  conclusions  sur  l’obli¬ 
gation  qu’elle  lui  impose  formellement,  d’ap¬ 
peler  en  consultation  plusieurs  des  confrères 
les  plus  éclairés.  Cette  précaution,  dont  on 
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lui  fait  une  condition  sine  qud  non ,  n’est-elle 
pas  une  garantie  suffisante  contre  la  légèreté 
et  l’erreur?  Pour  laisser  moins  de  prise  à  cette 
dernière,  la  commission  pose  une  limite  dont  le 
diagnostic  exact  est  à  la  portée  des  accoucheurs 
les  moins  habiles.  Sans  doute,  lorsque  le  bas¬ 
sin  offre  encore  huit  à  dix  centimètres,  dans  son 
plus  petit  diamètre,  lors  même  qu’il  conserve 
encore  sept  centimètres,  le  diagnostic,  pour 
être  sûrement  établi,  exige  une  main  exercée 
et  un  praticien  très-éclairé  ;  mais  dans  les 
cas  de  rétrécissement  extrême,  alors  que  le 
plus  petit  diamètre  présente  moins  de  six 
centimètres  et  demi ,  c’est-à-dire  dans  les 
seuls  cas  où  l’avortement  est  proposable,  le 
praticien  le  moins  exercé  à  ce  genre  de  re¬ 
cherches  constatera  facilement  le  degré  de  la 
difformité. 

En  excluant  l’erreur,  cette  réunion  de  pra¬ 
ticiens  n’exclut-elle  pas  aussi  nécessairement 
la  possibilité  de  tentatives  coupables?  Que 
devient  devant  elle  la  crainte  de  mettre  une 
arme  dangereuse  entre  des  mains  criminelles? 
Peut-on  supposer  que  dans  une  même  loca¬ 
lité  il  se  trouve  trois  ou  quatre  médecins  ca¬ 
pables  de  s’entendre  sur  une  action  aussi 
honteuse? 

Ainsi  un  vote  de  l’Académie  serait  sans 
danger;  mais  il  serait  de  plus  très-utile,  non 
certes  au  médecin  criminel ,  mais  au  prati¬ 
cien  honnête  et  consciencieux. 

Supposez,  en  effet,  trois  médecins  réunis 
auprès  d’une  pauvre  femme,  qui  doit  néces¬ 
sairement  choisir  entre  l’embryotomie  et  l’o¬ 
pération  césarienne  ;  tous  trois  seraient  dis¬ 
posés  à  sacrifier  l’enfant  au  salut  de  la  mère; 
mais  se  présentent  à  leur  esprit  les  articlts 
du  Code  civil,  et  les  poursuites  auxquelles 
peut  les  exposer  un  magistrat  trop  esclave  de 
la  lettre  de  la  loi;  mais  se  dressant  comme 
un  fantôme  les  préceptes  religieux  encore  si 
diversement  interprétés:  mais  ils  se  rappel¬ 
lent  enfin  que  l’Académie  consultée  n’a  pas 
osé  se  prononcer,  et  effrayés  par  l’immense 
responsabilité  qui  pèse  sur  eux,  ils  reculeront 
devant  une  opération  que,  dans  leur  âme  et 
conscience,  ils  considèrent  comme  la  plus 
avantageuse.  Ne  pensez-vous  pas  qu’ils  agi¬ 
raient  autrement,  s’ils  pouvaient  opposer  aux 
tracasseries  injustes  d’un  magistrat  la  grande 
autorité  de  l’Académie.  Ainsi  une  décision  du 
premier  corps  médical  de  France  pourrait 
avoir  une  grande  utilité,  et  il  vient  d’être  dé¬ 
montré  qu'ede  n’avait  aucun  danger. 


M.  Bégin  avait  dit  :  Le  fœticide  dans  aucun 
cas  n’est  permis;  c’est  un  acte  immoral  et 
qui  blesse  tous  les  sentiments  humains.  Non, 
répond  M.  Cazeaux,  et  il  en  appelle  de  M.  Bé¬ 
gin,  philosophant  tranquillement  dans  son 
cabinet  à  M.  Bégin,  placé  auprès  de  sa  femme 
en  travail,  et  ayant  à  choisir  entre  l’embryo¬ 
tomie  et  l’opération  césarienne.  11  rappelle 
cet  épisode  terrible  des  couches  de  l’impéra¬ 
trice  Marie-Louise,  où  Napoléon  ne  trouve 
plus  qu’un  cri  :  Sauvez  la  mère.  Ce  cri,  il 
n’est  peut-être  pas  un  accoucheur  répandu 
qui  ne  l’ait  entendu  vingt  fois  retentir  à  ses 
oreilles.  Ce  sentiment  ne  saurait  donc  être 
appelé  inhumain. 

Non-seulement,  a  dit  M.  Bégin,  le  fœticide 
n’est  permis  dans  aucun  cas;  mais  dans  le 
cas  particulier  cité  par  M.  Lenoir,  il  me  ré¬ 
pugne  et  me  fait  horreur.  Je  n’ai  plus  aucune 
pitié  pour  cette  malheureuse  qui,  trois  fois 
enceinte,  vient  demander  trois  fois  le  sacrifice 
de  son  enfant.  Nous  comprenons,  nous  parta¬ 
geons  même,  répond  M.  Cazeaux,  toutes  les 
répugnances  de  M.  Bégin  ;  mais  nous  sommes 
convaincu  que  dans  la  pratique  elles  n’arrête¬ 
ront  personne.  Nous  n’avons  d’ailleurs  pas  le 
droit  de  nons  instituer  juges  de  la  moralité 
et  des  antécédents  du  malade  qui  réclame 
notre  assistance.  Quels  que  soient  ses  antécé¬ 
dents,  nous  ne  lui  devons  pas  moins  tous  nos 
soins,  et  si  vous  admettez  l’utilité  sociale  de 
l’avortement,  nous  n’avons  plus  qu’une  ques¬ 
tion  à  résoudre  à  la  seconde,  à  la  troisième 
comme  à  la  première  grossesse  :  la  confor¬ 
mation  de  cette  femme  permet-elle  d'espérer 
un  enfant  viable? 

Mais,  a  dit  M.  Bégin,  pourquoi  se  presser 
de  faire  avorter  la  femme?  N’est-il  pas  possi¬ 
ble  que  les  articulations  pelviennes  ramollies 
permettent,  au  moment  de  l’accouchement, 
un  agrandissement  du  canal  pelvien,  suffisant 
pour  laisser  passer  un  enfant  d'un  petit  vo¬ 
lume?  Pourquoi,  enfin,  ne  pas  compter  sur  la 
possibilité  de  l’accouchement  prématuré? 

Messieurs,  toutes  ces  illusions  sont  permi¬ 
ses  dans  certaines  conditions ,  alors ,  par 
exemple,  que  le  bassin  offre  de  sept  à  neuf 
centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre  ; 
mais  dans  les  cas  extrêmes  qui  nous  occu¬ 
pent,  il  n’y  a  plus  d’espoir  possible.  De  cinq 
à  six  centimètres  ou  au-dessous,  une  erreur  de 
diagnostic  n’est  pas  supposable,  et  à  moins  de 
compter  sur  une  exception  presque  impos¬ 
sible,  l’enfant  viable  ne  pourra  traverser  les 
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■voies  rétrécies  du  bassin.  Quant  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  ce  serait  folie  que  d’espérer 
en  lui.  La  provocation  de  l’accouchement 
avant  terme  nécessite,  pour  être  pratiquée 
avec  succès,  des  dimensions  bien  supérieures, 
et  tous  les  accoucheurs  savent  très-bien  qu’il 
serait  insensé  de  vouloir  la  tenter  au-dessous 
de  six  centimètres  et  demi. 

Notre  honorable  confrère  a  fait  valoir  un 
argument  que  j’avais  oublié  de  mentionner 
dans  mon  rapport.  En  comparant  les  dangers 
de  l’avortement  et  ceux  de  l’hystérotomie,  je 
n’avais  pas  mentionné  les  conséquences  pos¬ 
sibles  de  l’avortement.  Je  m’empresse  de 
reconnaître  la  justesse  de  son  observation. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  l’im¬ 
portance.  Si,  en  effet,  l’avortement  illicite  est 
souvent  dangereux  pour  la  mère,  c’est  qu’il 
est  souvent  provoqué  par  des  mains  mala¬ 
droites,  et  que  la  pensée  du  crime  rend  plus 
maladroites  encore.  C’est  qu’enfin  les  malheu¬ 
reuses  qui  s’y  soumettent  ne  prennent,  le 
plus  souvent,  aucune  des  précautions  les  plus 
indispensables.  Je  crois  pouvoir  assurer  que, 
pratiqué  dans  des  conditions  favorables,  et 
par  un  homme  prudent  et  sage,  il  sera,  dans 
la  majorité  des  cas,  complètement  innocent. 
Ajoutez  que  les  femmes  mal  conformées  jouis¬ 
sent,  en  général,  d’une  bonne  santé,  ce  qui 
contribue  au  succès  de  l’opération.  11  est,  en 
effet,  sous  ce  rapport,  une  distinction  trè  -im¬ 
portante  à  faire,  c’est  que  l’avortement  qui 
survient  spontanément  ou  qui  est  provoqué 
dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  ou  chez 
une  femme  épuisée  par  une  affection  chroni¬ 
que  ou  des  vomissements  incoercibles,  offre 
une  gravité  beaucoup  plus  grande  que  celui 
qui  survient  chez  un  individu  bien  portant. 

M.  Cazeaux  déclare  s’associer  pleinement 
au  vœu  que  forme  M.  Bégin,  pour  que  l’Aca¬ 
démie  éveille  la  sollicitude  des  mères  de  fa¬ 
mille,  et  qu’elle  les  avertisse  des  dangers 
auxquels  elles  exposent  leurs  filles  contrefai¬ 
tes,  en  les  mariant  sans  avoir  préalablement 
pris  l’avis  des  hommes  de  l’art.  Mais  ce  n’est 
pas  là  que  gît  la  question.  On  n’avait  pas  à 
parler  des  moyens  préventifs,  mais  bien  des 
moyens  curatifs.  Privez,  s’il  est  possible,  et 
je  crois  que  vous  aurez  de  la  peine,  les  filles 
rachitiques  des  rapprochements  sexuels,  rien 
de  mieux;  mais  quand  le  mal  existe,  il  ne 
peut  plus  être  question  que  de  chercher  le 

meilleur  remède.  , 

Enfin  notre  honorable  confrère,  prévoyant  ] 


qu’à  la  rigueur  un  cas  peut  se  rencontrer  où 
l’avortement  deviendra  une  nécessité,  impose 
au  médecin  non  pas  seulement  l’obligation 
d’une  consultation,  mais  encore  l’intervention 
de  l’autorité  civile.  Nous  avouons  avoir  eu  la 
même  pensée;  mais  après  y  avoir  mûrement 
réfléchi,  nous  n’avons  pas  voulu  la  consigner 
dans  notre  rapport.il  nous  a  semblé,  en  effet, 
qu’il  y  avait  quelque  chose  de  blessant  pour 
notre  dignité  à  faire  intervenir  dans  une 
discussion  purement  médicale  une  autorité 
étrangère,  et  nous  croyons  trouver  dans  notre 
conscience  et  dans  les  conseils  éclairés  de 
nos  confrères  une  garantie  suffisante  pour 
nous  dispenser  de  recourir  à  un  commissaire 
de  police. 

M.  Chailly-Honoré  prononce  un  discours 
dans  lequel  il  adopte  sans  restriction  aucune 
les  arguments  et  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Cazeaux.  11  s’étonne  que  M.  Paul  Dubois, 
après  avoir  joui  des  bénéfices  de  la  pratique 
de  l’avortement  provoqué,  après  l’avoir  con¬ 
seillé,  et  dans  ses  cours  et  dans  ses  écrits, 
s’en  vienne  conclure  par  cette  phrase  :  Qu’on 
ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  un  devoir  de 
préférer  l’avortement  à  l’opération  césarienne 
—  à  cette  opération  qui  n’a  sauvé  aucune  des 
huit  ou  dix  femmes  qu’il  a  soumises  au  cou¬ 
teau.  M.  Chailly  critique  ensuite  la  statistique 
qui,  prenant  les  hystérotomies  en  masse,  con* 
dut  que  l’on  peut  admettre  qu’une  femme 
sur  quatre  échappe  à  ses  suites.  Il  est  con¬ 
vaincu,  pour  sa  part,  qu’il  y  en  a  à  peine  une 
sur  dix,  et  il  se  croit  généreux  en  l’accordant. 
11  prie  l’Académie  de  ne  pas,  par  un  simple 
remercîment  à  M.  Lenoir,  et  le  renvoi  de  son 
mémoire  aux  archives,  annuler  toute  l’im¬ 
portance  de  son  travail,  et  en  même  temps 
celle  du  rapport  de  M.  Cazraux.  Il  lui  pro¬ 
pose,  si  elle  ne  veut  pas  engager  sa  responsa¬ 
bilité,  de  voter  au  moins  des  remercîmenfs  à 
M.  Lenoir,  et  le  renvoi  de  sou  travail  au  co¬ 
mité  de  publication. 

Séance  du  23  mars. 

M.  Velpeau  croit  être  le  premier  qui  ait 
émis  en  France  l’avis  que,  dans  les  cas  de 
rétrécissement  extrême  du  bassin,  il  valait 
mieux  avoir  recours  à  l’avortement  provo¬ 
qué  que  de  pratiquer  l’opération  césarienne. 
Depuis  qu’il  a  émis  cette  opinion,  il  n’a  rien 
vu  qui  puisse  l’en  faire  changer.  M.  Velpeau 
invoque  ici  tous  les  arguments  qui  ont  déjà 
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été  présentés  en  faveur  de  l’avortement  pro¬ 
voqué.  Comme  l’auteur  du  rapport,  il  veut, 
pour  rassurer  la  conscience  publique  ,  qu’au¬ 
cun  avortement  ne  soit  provoqué  qu’après 
qu’  une  consultation  de  médecins  en  aura 
préalablement  établi  la  nécessité.  11  voudrait 
que  le  mémoire  de  M.  Lenoir  fût  renvoyé  au 
comité  de  publication,  et  qu’il  fût  déclaré  que 
ce  chirurgien  s’est  comporté  conformément 
aux  règles  d’une  saine  pratique. 

M.  Adelon  reconnaît,  le  droit  à  l’accoucheur 
de  pratiquer  l’avortement  dans  les  cas  bien 
spécifiés  où  il  est  irréfragablement  démontré 
que  la  délivrance  à  terme  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’au  prix  de  la  mère,  tels  que  sont 
ceux  qui  font  l’objet  du  rapport.  11  partage, 
par  conséquent,  l’avis  émis  par  la  commis¬ 
sion  ;  mais  il  n’accepte  pas  les  prescriptions 
qu’elle  en  a  déduites.  Ce  droit  qu’il  recon¬ 
naît  à  l’accoucheur,  il  le  reconnaît  comme 
homme,  comme  médecin;  mais  il  ne  voudrait 
pas  lui  donner  une  sorte  de  sanction  comme 
membre  de  l’Académie,  et  il  croit  que  celle- 
ci  ne  doit  point  faire  intervenir  l’autorité  de 
sa  décision  en  cette  matière ,  la  conduite  à 
tenir  en  pareil  cas  devant  rester  tout  entière 
à  la  libre  appréciation  de  chacun.  11  propose 
donc  une  conclusion  qui  se  résume  en  ces 
termes  :  L’Académie,  tout  en  approuvant  la 
conduite  tenue  par  M.  Lenoir  et  par  les  ac- 
concheurs  qui  ont  pratiqué  avant  lui  l’avorte¬ 
ment  provoqué  dans  les  mêmes  circonstances, 
pense  qu’il  convient  de  laisser  chaque  méde¬ 
cin  libre  de  se  comporter,  en  pareil  cas,  d’a¬ 
près  les  suggestions  de  sa  conscience  et  de 
ses  lumières. 

M.  Cazeaux  accepte  pleinement  la  conclu¬ 
sion  proposée  par  M.  Adelon,  qui  satisfait  la 
commission  au  delà  même  de  ses  préten¬ 
tions.  Il  entre  dans  quelques  nouveaux  déve¬ 
loppements  sur  la  pratique  de  l’avortement 
dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles , 
en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Danyau, 
et  conclut  en  maintenant  tout  ce  qu’il  a  éta¬ 
bli  à  cet  égard  dans  son  rapport. 

M.  Bégin  :  M.  Cazeaux  n’a  pas  formulé  de 
réponse  à  la  demande  nette  et  formelle  de 
M.  Lenoir.  M.  Adelon  propose  une  réponse 
formelle;  mais  sa  proposition  est  un  peu  hy¬ 
bride.  11  dit  :  Nous  allons  rejeter  le  principe 
et  laisser  à  chacun  sa  liberté  d’action.  Mais, 
en  approuvant  la  conduite  des  accoucheurs 
qui  ont  pratiqué  l’avortement,  vous  approu¬ 
vez  implicitement  cette  pratique.  Je  propose 


à  l’Académie  de  faire  la  déclaration  suivante  : 
«  Considérant  qu’il  y  aurait  danger  à  émettre 
un  jugement  quelconque  sur  l’avortement 
provoqué,  pratiqué  dans  le  but  de  conserver 
la  vie  gravement  menacée  de  la  mère,  l’Aca¬ 
démie  déclare  qu’elle  ne  délibère  pas  sur  les 
conclusions  scientifiques  du  rapport,  et 
qu’elle  abandonne  à  la  conscience  individuelle 
des  praticiens  l’appréciation  des  cas  qui  peu¬ 
vent  paraître  nécessiter  cette  opération  et  la 
responsabilité  de  la  conduite  qu’ils  croient 
devoir  adopter  en  conséquence.  » 

M.  Moreau  ne  conteste  pas  le  droit  qu’avait 
l’Académie  de  discuter  une  question  scientifi¬ 
que  ;  mais  il  croit  que  les  éléments  de  cette 
discussion  ne  sont  pas  assez  nombreux  ni  as¬ 
sez  bien  connus  pour  la  discuter.  D’ailleurs, 
ce  n’était  ni  le  lieu  ni  le  cas  de  soumettre  à 
une  discussion  publique  une  question  qui  in¬ 
téresse  la  religion ,  la  morale  et  les  intérêts 
sociaux  au  même  titre  que  la  science.  Il 
craint  que  cette  discussion  ne  soit  féconde  en 
crimes  (rumeurs);  elle  n’aura  pas  fait  faire  un 
pas  à  la  question,  et  n’aura  eu,  en  définitive, 
d’autre  résultat  que  de  faire  ressortir  le  ta¬ 
lent  de  quelques  orateurs.  L’Académie  n’a 
donc  rien  de  mieux  à  faire  que  de  passer  pu¬ 
rement  et  simplement  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Adelon  consent  à  modifier  ses  conclu¬ 
sions  dans  ce  sens  :  Au  lieu  de  dire  :  l’Acadé¬ 
mie,  tout  en  approuvant ,  etc. ,  on  dirait  : 
L’Académie,  tout  en  reconnaissant  à  MM.  P. 
Dubois,  Cazeaux  et  Lenoir  le  droit  d’agir 
comme  ils  l’ont  fait,  est  d’avis,  etc. 

Sur  les  cris  nombreux,  aux  voix!  la  discus¬ 
sion  est  close. 

M.  le  président  donne  successivement  lec¬ 
ture  des  diverses  conclusions  proposées.  Une 
discussion  très-vive  et  très-confuse  s’élève  sur 
la  priorité  à  donner  à  ces  propositions.  Plu¬ 
sieurs  propositions  sont  mises  aux  voix  ;  mais 
l’Académie  n’étant  pas  en  nombre,  ces  votes 
sont  déclarés  nuis.  Sur  la  proposition  de 
M.  Roux,  l’examen  de  toutes  ces  propositions 
est  renvoyé  à  la  commission  ,  qui  proposera 
une  nouvelle  rédaction  dans  la  prochaine 
séance. 

Séance  du  30  mars. 

L’ordre  du  jour  appleait  la  suite  de  la 
délibération  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Cazeaux,  relatif  à  l’avortement  pro¬ 
voqué.  M.  Paul  Dubois,  n’ayant  pu  prendre 
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la  parole  dans  la  précédente  séance,  demande 
à  être  autorisé  à  lire  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’avortement  dans  les  cas  de  vomis¬ 
sements  incoercibles.  L’Académie  ,  consul¬ 
tée,  décide  que  M.  P.  Dubois  sera  entendu. 
Les  quelques  considérations  que  l’honorable 
académicien  expose  à  l’Académie  occupe¬ 
raient  une  vingtaine  au  moins  de  nos  co¬ 
lonnes.  Nous  sommes  donc  obligés  de  nous 
bornera  en  donner  l’idée  mère  et  les  conclu¬ 
sions.  Disons  d’abord  à  quelle  occasion  M.  P. 
Dubois  a  discuté  une  question  en  apparence 
fort  étrangère  au  travail  de  M.  Lenoir. 

M.  Gazeaux,  rapporteur  du  mémoire  de  ce 
dernier,  voulant  épuiser  en  une  seule  fois 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  question  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué,  s’était  demandé  si,  en  dehors 
des  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  ;  il 
n’existait  pas  des  conditions  qui  autorise¬ 
raient  le  médecin  à  pratiquer  cette  opération, 
et  il  a  examiné  si  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  étaient  dans  ce  cas.  En  relisant  son  rap¬ 
port  (voy.  le  dernier  numéro,  page  178),  on 
voit  qu’il  se  prononce  pour  la  négative,  se 
fondant  d’abord  sur  ce  qu’il  est  presque  im¬ 
possible  de  préciser  à  quel  degré  les  vomisse¬ 
ments  des  femmes  enceintes  pouvaient  être 
considérés  comme  incoercibles  ;  et  en  second 
lieu  sur  ce  que,  hormis  dans  un  seul  cas,  l’a¬ 
vortement  provoqué  pour  arrêter  les  vomis¬ 
sements  lorsqu’ils  menaçaient  l’existence  de 
la  femme ,  n’a  jamais  servi  à  sauver  la  ma¬ 
lade. 

M.  Danyau  (voy.  page  189)  n’avait  point 
partagé  sous  ce  rapport  l’opinion  du  rappor¬ 
teur,  et  il  a  cité  des  faits  assez  nombreux  prou¬ 
vant  que  l’avortement  provoqué  plus  tard,  ou 
l’accouchement  à  l’époque  de  la  viabilité  du 
fœtus,  ont  des  chances  fort  raisonnables  de 
sauver  la  femme  d’une  mort  certaine. 

M.  P.  Dubois  a  repris  plus  au  long  cette 
question,  sur  laquelle  il  avait  déjà  d’ailleurs 
émis  son  opinion,  mais  d’une  manière  inci¬ 
dente  seulement,  dans  son  premier  discours. 
Il  a  cité  des  faits  nombreux  de  sa  pratique  ou 
des  cas  dans  lesquels  il  a  été  appelé  en  consul¬ 
tation,  faits  qui  prouvent  que  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  sont  loin  d’être  rares  dans 
la  pratique  obstétricale.  La  qualification  d’in¬ 
coercibles  indique  assez  qu’on  entend  par  là 
ceux  qui  résistent  à  tous  les  moyens  médicaux 
connus.  M.  P.  Dubois,  en  désaccord  en  cela 
avec  M.  Gazeaux,  pense  que  l’on  peut  préciser 
à  quel  degré  les  vomissements  menacent  la 


mère  d’une  mort  presque  certaine  et  laissent 
encore  assez  de  force  à  l’économie  pour  sup¬ 
porter  l’opération  de  l’avortement.  Les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  cette  période  de  la 
maladie  sont,  selon  lui,  les  suivants  : 

1°  Des  vomissements  presque  incessants  par 
lesquels  toutes  les  substances  alimentaires, 
quelles  qu’en  soient  la  nature  et  la  quantité, 
sont  rejetées  presque  immédiatement;  2°  un 
amaigrissement  et  une  faiblesse  qui  condam¬ 
nent  la  malade  au  repos  le  plus  absolu  ;  3°  des 
syncopes  provoquées  par  le  moindre  mouve¬ 
ment  ou  l’émotion  même  la  plus  légère; 
4°  une  altération  profonde  des  traits;  5°  une 
réaction  fébrile  intense  et  continue  ;  6°  une 
acidité  excessive  de  l’haleine,  et  enfin  l’insuc¬ 
cès  de  toutes  les  médications. 

L’accoucheur  déclare  alors  la  convenance 
de  l’avortement  provoqué,  laissant  à  la  fa¬ 
mille,  éclairée  ensuite  par  lui,  le  soin  de  dé¬ 
cider  en  dernier  ressort. 

M.  P.  Dubois  fait  remarquer  que  la  provo¬ 
cation  de  l’avortement,  dans  les  cas  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  repose  sur  des  indica¬ 
tions  plus  rassurantes  pour  la  conscience  de 
l’accoucheur  que  celles  qui  le  font  agir  dans 
les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin. 
Elle  n’implique  pas  une  préférence  accordée 
à  l’une  des  deux  existences  aux  dépens  de 
l’autre  ;  elle  n’a  pas  pour  but  le  sacrifice  de 
l’une,  afin  d’épargner  à  l’autre  les  chances 
d’une  mort  extrêmement  probable,  il  est  vrai, 
mais  enfin  d’une  mort  qui  n’est  pas  certaine. 
Et  si  le  sacrifice  est  consommé,  ce  n’est  pas 
du  moins,  comme  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  extrême  du  bassin,  dans  l’intérêt  d’une 
malheureuse  qui  n’aura  jamais  d’avenir  ma¬ 
ternel.  L’accoucheur  qui  prend  la  résolution 
de  provoquer  l’avortement  pour  arrêter  des 
vomissements  qui  ont  été  jusque-là  rebelles  à 
toutes  les  médications,  peut  avoir  la  convic¬ 
tion  que  les  deux  existences  sont  également  en 
péril  ;  il  peut  consciencieusement  penser  que 
s’il  s’abstient ,  elles  périront  infailliblement 
l’une  et  l’autre  ;  il  est  donc  en  droit  d’inter¬ 
venir  pour  sauver  du  moins  la  seule  dont  le 
salut  soit  possible. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  côté  de  la  ques¬ 
tion  relatif  aux  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin,  M.  P.  Dubois  maintient  l’opinion  qu’il 
a  émise  dans  son  précédent  discours  (p.  187), 
savoir  :  que  les  précédents  autorisent,  dans 
les  conditions  déterminées  plus  haut,  le  pra¬ 
ticien  à  provoquer  l'avortement;  mais  que 
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l’Académie  ne  saurait  faire,  à  cet  égard,  une 
déclaration  de  principes. 

M.  Velpeau  regrette  de  se  trouver  en  dis¬ 
sentiment  avecM.  P.  Dubois.  Ce  dissentiment 
se  borne,  toutefois,  à  trouver  que  M.  P.  Du¬ 
bois  a  mis  trop  de  zèle  peut-être  à  défendre 
la  provocation  de  l’accouchement  dans  les  cas 
de  vomissements  incoercibles,  et  trop  peu  à  le 
défendre  pour  ceux  de  rétrécissement  extrême 
du  bassin.  Si  l’on  considère,  d’une  part,  que 
les  vomissements  des  femmes  enceintes  ne 
sont  pas  toujours  mortels,  et,  de  l’autre,  que 
l’avortement  n’est  pas  toujours  suivi  de  gué¬ 
rison  ;  on  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  on 
recommanderait  plutôt  cette  pratique  dans  les 
cas  de  vomissement  que  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissements  extrêmes  du  bassin,  où  les  indi¬ 
cations  sont  beaucoup  plus  précises  et  suscep¬ 
tibles  d’une  appréciation  rigoureuse. 

M.  Cazeaux  réplique  à  M.  P.  Dubois.  Il  lui 
oppose  d’abord  l’argumentation  de  M.  Vel¬ 
peau  et  il  passe  à  la  défense  de  trois  raisons 
principales  que  lui-même  a  invoquées  dans 
son  rapport,  pour  interdire  la  provocation  de 
l’avortement  dans  les  cas  de  vomissements 
incoercibles.  Ces  trois  raisons  sont  : 

1°  La  rareté  de  la  mort  à  la  suite  de  ces 
graves  accidents.  Elle  est  si  rare  que  la  plupart 
des  grands  accoucheurs,  Mauriceau ,  Dela- 
motle,  Burns,  disaient  n’avoir  jamais  vu  mou-  * 
rir  une  femme  dans  de  semblables  conditions  : 
ils  ont  vu  les  vomissements  produire  l’avor¬ 
tement  ;  la  mort,  jamais.  M.  Dubois  dit  main¬ 
tenant  qu’il  en  a  vu  une  vingtaine  en  quinze 
ans.  C’est  quelque  chose  sans  doute,  mais 
c’est  peu  encore,  si  l’on  pense  à  l’étendue  de 
la  clientèle  et  de  la  consultation  du  savant 
professeur.  M.  Moreau,  dans  une  pratique  de 
quarante  ans  n’en  a  observé  que  trois. 

2°  La  rareté  des  succès  à  la  suit®  de  l’opé¬ 
ration.  Elle  est  prouvée  par  l’aveu  même  de 
M.  Dubois,  qui  dit  avec  une  franchise  dont  on 
doit  le  féliciter,  qu’il  a  provoqué  l’avortement 
chez  quatre  femmes  atteintes  de  vomissements 
incoercibles  et  qu’une  seule  a  survécu.  Une 
seule,  et  si  vous  ajoutez  un  autre  fait  dans  le¬ 
quel  j’avais  refusé  de  pratiquer  l’opération  et  > 
dans  lequel  elle  fut  pratiquée  sur  les  conseils 
de  M.  Dubois,  vous  aurez,  pour  la  pratique, 
quatre  morts  sur  cinq.  M.  Danyau  est  parvenu, 
après  de  minutieuses  recherches,  à  trouver  six 
cas  de  succès  dans  la  pratique  étrangère.  On 
ne  cite  pas  les  insuccès.  En  supposant  que 
nos  confrères  étrangers  ont  perdu  également 


quatre  femmes  sur  cinq,  il  résulterait  que  ces 
sept  cas  heureux  permettent  de  croire  que 
vingt-huit  femmes  n’ont  pas  survécu.  Il  est 
certain  que  l’expectation  donnerait  des  résul¬ 
tats  plus  avantageux.  En  s’abstenant  de  toute 
intervention,  M.  Moreau  n’a  vu  mourir  que 
trois  femmes  en  quarante  ans;  n’est-ce  pas 
pour  s’être  également  abstenus  que  les  au¬ 
teurs  cités  s’accordent  à  refuser  une  termi¬ 
naison  fatale  aux  vomissements.  Deux  cas  re¬ 
gardés  comme  désespérés  par  M.  Dubois, 
et  pour  lesquels  il  conseillait  l’avortement 
qui  fut  refusé  par  les  femmes,  n’ont-ils  pas 
guéri  spontanément? 

3°  L’extrême  difficulté  de  fixer  le  moment 
opportun  de  l’avortement  est  la  dernière  rai¬ 
son  invoquée  par  M.  Cazeaux  contre  l’avor¬ 
tement.  Ici  le  rapporteur  montre  combien 
sont  vagues  et  peu  précises,  quant  à  leur  ur- 
génce,  les  indications  posées  parM.  P.  Dubois. 
Si  un  praticien  éminent  comme  lui  hésite  et 
tâtonne,  ici  de  peur  d’opérer  trop  tôt,  là  de 
peur  d’opérer  trop  tard  ;  comment  n’hésiterait 
pas  le  praticien  éclairé,  d’ailleurs,  mais  qui 
n’a  pas  l’expérience  du  maître?  Pour  M.  Ca¬ 
zeaux,  le  vague,  quand  il  s’agit  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué,  c’est  la  négation  de  l’opéra¬ 
tion. 

M.  Cazeaux  après  avoir  résumé  la  discussion, 
propose,  au  nom  de  la  commission,  la  nou¬ 
velle  conclusion  suivante  : 

«  Considérant  que  dans  le  cas  de  la  fille 
Julie  Gros,  M.  le  docteur  Lenoir,  s’appuyant 
sur  l’exemple  déjà  donné  par  deux  praticiens 
et  sur  l’avis  de  plusieurs  consultants,  était 
suffisamment  autorisé  à  pratiquer  l’avorte¬ 
ment,  l'Académie  remercie  cet  honorable  mé¬ 
decin  de  son  intéressante  communication,  et 
renvoie  son  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion.  » 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adop¬ 
tée. 


FAI1S  DIVERS. 

Organisation  du  corps  de  santé  de 
l’armée  de  terre.  —  Nous  avons  donné, 
dans  notre  dernier  numéro,  le  résumé  som¬ 
maire  du  décret  sur  l’organisation  du  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre.  Nous  allons  ré¬ 
parer  ici  quelques  omissions  qui  se  sont  glis- 
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sées  dans  notre  analyse,  et  nous  y  ajouterons 
des  explications  devenues  nécessaires  pour 
faire  connaître  la  portée  de  quelques-unes 
de  ses  dispositions. 

On  remarquera  d'abord  que,  dans  le  pre¬ 
mier  paragraphe,  l'institution  nouvelle  ne  re¬ 
connaît  plus  que  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens.  O  incompréhensible  destinée  des  choses 
d’ici -bas!  Tous  les  grands  noms  que  les 
guerres  de  l’Empire  ont  fournis  à  l’histoire 
contemporaine  de  notre  art  sont  des  noms  de 
chirurgiens  ;  demandez  à  un  vieux  soldat  de 
cette  époque  héroïque  quels  sont  ceux  qui 
l’ont  pansé  sur  les  champs  de  bataille  ou 
dans  les  hôpitaux  :  il  vous  citera  tel  chirur¬ 
gien  ou  tel  autre,  mais  toujours  un  chirur¬ 
gien,  et  aujourd’hui  le  nom  disparaît  dans  le 
décret  organique  qui  institue  le  corps  de 
santé  de  l’armée.  Ce  qui  a  beaucoup  contribué 
sans  doute  à  amener  ce  résultat,  c’est  l’état 
de  paix  prolongée  dans  lequel  nous  vivons.  Il 
est  certain  que,  par  le  temps  qui  court,  il  n’y 
a  guère  plus  de  besogne  chirurgicale,  pro¬ 
prement  dite,  à  faire  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Les  grandes 
endémies  de  notre  colonie  d’Alger  ne  sont  ni 
les  coups  de  sabre  ni  les  coups  de  feu  :  ce 
sont  toujours  les  fièvres  et  la  dyssenterie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  titre  officiel  de  chirur¬ 
gien  est  aboli.  Nous  signalons  ce  fait  sans  le 
critiquer.  Nous  croyons  même  utile  que  celui 
qui  se  sent  appelé  par  vocation  à  la  pratique 
des  opérations,  soit  forcé,  par  son  titre,  de 
faire  une  étude  approfondie  de  la  médecine 
interne  ;  mais,  en  même  temps,  nous  faisons 
des  vœux  pour  que  les  aptitudes  spéciales 
soient  respectées  dans  l’intérêt  des  malades, 
c’est-à-dire  pour  qu’un  génie  essentiellement 
chirurgical  ne  soit  pas  mis  à  la  tète  d’un  ser¬ 
vice  de  fiévreux,  et  pour  qu’un  génie  pure¬ 
ment  médical,  mais  servi  peut-être  par  une 
main  mal  habile,  ne  soit  pas  mis  à  la  tête 
d’une  salle  d’opérés» 

Nous  avons  indiqué  quels  étaient  les  grades 
dans  la  nouvelle  hiérarchie  médicale  de  l’ar¬ 
mée.  La  totalité  du  nombre  des  titulaires  de 
ces  divers  grades,  fournit  1,087  médecins  et 
146  pharmaciens.  C’est  une  réduction  très- 
notable  sur  l’ancien  ordre  de  choses.  Mais  en 
revanche,  on  a  notablement  aussi  amélioré  la 
position  des  officiers  de  santé,  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant,  qui  fixe  les  traite¬ 
ments  affectés  aux  divers  grades  en  temps  d« 
paix,  y  compris  les  indemnités  de  logement  ; 


Médecins  inspecteurs.  .  .  .  1 0,000  f.  a  paris. 
»  princip.  de  lre  classe.  5,960  6,990 f- 

»  »  de  2e  classe.  5,240  6,240 

»  majors  de  lre  classe. .  4,220  4,920 

»  »  de  2e  classe.  .  3,160  3,860 

Aides-majors  de  lre  classe.  .  2,490  3,240 
»  de  2e  classe.  .  2,040  2,656 

Nous  avons  dit  dans  le  dernier  numéro, 
sous  le  titre  de  7e  sectioD,  quelles  sont  les 
conditions  d’admission  d'origine,  dans  le  ca¬ 
dre  des  officiers  de  santé. 

Prévoyant  le  cas  où  l’effectif  du  corps  des 
officiers  de  santé  ne  suffirait  pas  pour  assurer 
le  service  militaire,  le  décret  autorise  le  mi¬ 
nistre  et  les  intendants  militaires  à  commis¬ 
sionner  des  officiers  de  santé  militaires. 

Les  conditions  d’admission  varient  suivant 
que  les  officiers  de  santé  auxiliaires  sont 
commissionnés  par  le  ministre  ou  par  l’inten¬ 
dance.  Voici  la  partie  du  décret  qui  régle¬ 
mente  ces  deux  genres  d’admission  : 

«  Les  élèves  en  médecine  pourront  être 
commissionnés  médecins  aides-majors  de  2e 
classe  aux  conditions  suivantes  : 

A 

«  1°  Etre  Français  ou  naturalisés; 

«  2°  Avoir  satisfait  à  la  loi  du  recrutement; 
«  3*  Posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine; 
«  4°  Produire  un  certificat  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  dans  laquelle  les  épreu¬ 
ves  pour  le  doctorat  ont  été  passées,  et  consta¬ 
tant  que  l’élève  a  obtenu  la  note  satisfait.  Ce 
certificat  devra,  en  outre,  attester  la  moralité 
et  la  bonne  conduite  du  candidat  pendant  la 
scolarité;, 

a  5°  Justifier  de  vingt-six  ans  d’âge  au  plus, 
au  l*r  janvier  de  l’année  où  la  demande  a 
été  présentée; 

«  6°  Satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen 
dont  le  mode  sera  déterminé  par  une  instruc¬ 
tion  spéciale; 

«  7°  N’ètre  atteint  d’aucune  infirmité  qui 
rende  impropre  au  service. 

«  Les  élèves  en  pharmacie  pourront  être 
commissionnés  pharmaciens  aides-majors  de 
2*  classe  aux  mêmes  conditions  que  celles 
prescrites  par  l’alinéa  précédent  pour  les  élè¬ 
ves  en  médecine  commissionnés  médecins  ai- 
desTmajors,  avec  cette  différence  que  le  titre 
de  maître  en  pharmacie  remplacera  celui  de 
docteur-médecin.  » 

a  Les  médecins  civils  employés  accidentel¬ 
lement  daus  les  hôpitaux  militaires  ou  dans 
les  ambulances  sont,  requis  par  les  intendants 
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militaires,  sur  la  proposition  du  sous-inten¬ 
dant  militaire,  constatant  l’insuffisance  numé¬ 
rique  des  médecins  appartenant  au  cadre  nor¬ 
mal  ;  leur  aptitude  est  préalablement  constatée 
par  le  médecin  militaire  chef  du  service  mé¬ 
dical  dans  l’hôpital  militaire  du  lieu.  Quand 
les  médecins  civils  sont  requis  pour  être  em¬ 
ployés  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  militai¬ 
res  ou  dans  les  ambulances,  ils  sont  choisis 
parmi  ceux  que  la  notoriété  publique  désigne 
comme  ayant  l’aptitude  convenable. 

«  Les  pharmaciens  civils  sont  requis  par  les 
intendants  militaires  aux  mêmes  conditions  et 
sous  l’accomplissement  des  mêmes  formalités 
que  celles  prescrites  par  l’alinéa  précédent 
pour  la  réquisition  des  médecins  civils.  v> 

Les  officiers  de  santé  auxiliaires  ne  forment 
point  de  hiérarchie. 

Sous  ce  titre  :  Admission  latérale 3  dans  le 
cadre  des  officiers  de  santé  militaires,  le  dé¬ 
cret  établit  le  règlement  suivant  : 

«  Les  médecins  civils  commissionnés  par  le 
ministre,  conformément  à  l’artiole  15  du  pré¬ 
sent  décret,  ont  droit  au  quart  des  emplois 
de  médecins  aides-majors  de  2e  classe,  sous 
les  conditions  suivantes  :  1°  avoir  accompli 
deux  ans  de  service  et  fait  une  campagne  ; 

2°  posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine. 

«  Les  pharmaciens  civils  commissionnés 
par  le  ministre,  conformément  à  l’article  15 
du  présent  décret,  ont  droit  au  quart  des 
emplois  de  pharmaciens  aides-majors  de  2e 
classe  ,  sous  l’accomplissement  des  mêmes 
conditions  que  celles  imposées  pour  l’admis¬ 
sion  latérale  des  médecins,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  le  titre  de  maître  en  pharmacie 
remplace  celui  de  docteur  en  médecine.  » 

Nous  avons  dit  quelles  étaient  les  conditions 
de  l’avancement  :  les  propositions  d’avance-  i 
ment  sont  faites  par  l’officier  de  santé  supé¬ 
rieur  pour  l’officier  de  santé  inférieur;  mais 
la  proposition  doit  être  agréée  par  le  chef  de 
corps  dans  les  régiments  et  par  les  officiers 
de  l’intendance  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers.  Une  commission  est  chargée  de 
classer  les  propositions  de  la  commission  dans 
lesquelles  l’élément  médical  domine.  Elle  est 
composée  d’un  général  de  division  président, 
de  deux  intendants  militaires  et  de  trois  mé¬ 
decins  inspecteurs.  En  outre,  les  médecins 
inspecteurs  qui  ont  été  chargés  d’inspections 
médicates,  peuvent  prendre  part,  avec  voix 
consultative,  aux  délibérations  de  la  commis¬ 
sion,  quand  le  ministre  le  juge  utile. 


On  se  rappelle  que  les  honneurs  funèbres 
étaient,  jusqu’ici,  contestés  aux  médecins 
militaires  qui  mouraient  sans  avoir  eu  le 
temps  d’obtenir  la  croix.  La  nouvelle  légis¬ 
lation  leur  accorde  aujourd’hui  les  honneurs 
d’un  détachement  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  le  grade.  Les  médecins  commission- 
nés  par  le  ministre  ont  droit  aux  mêmes 
honneurs  funèbres  que  les  aides-majors  du 
cadre  normal. 

Nous  ne  savons  si  le  présent  décret  satisfera 
complètement  tous  nos  confrères  de  l’armée, 
mais  il  est  incontestable  qu’il  améliore  singu¬ 
lièrement  leur  position.  Heureux  seraient  les 
médecins  civils,  nous  voulons  dire  le  com¬ 
mun  des  martyrs  de  la  profession,  si  leur 
position  s’améliorait  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions.  Mais,  pour  cela,  il  faudrait  d’abord, 
peut-être,  faire  ce  qu’a  fait  le  décret  pour 
•  l’armée,  diminuer  le  nombre  des  titulaires;  et 
c’est  là  une  question  d’une  toute  autre  gravité. 

—  Un  journal  politique,  la  Patrie ,  annon¬ 
çait  ces  jours  derniers  qu’une  loi  serait  pro¬ 
chainement  proposée  au  corps  législatif,  pour 
réglementer  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie. 

—  Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  M.  Péligot  a  été  nommé 
membre  dans  la  section  d’économie  rurale  et 
vétérinaire.  M.  Péligot  est,  comme  on  sait, un 
chimiste  distingué. 

Ivîs  très- important  relatif  à  trois 
empoisonnements.  —  Trois  empoisonne¬ 
ments  viennent  d’avoir  lieu  à  Paris  par  de 
Yarséniate  de  soude.  Un  de  ces  empoisonne¬ 
ments  s’est  terminé  par  la  mort;  les  deux  au¬ 
tres  ont  mis  la  vie  des  victimes  dans  le  plus 
grand  danger.  Cet  arséniate  de  soude  pro¬ 
vient  d’une  grande  maison  de  droguerie,  qui 
l’a  vendu  pour  du  tartrate  de  soude.  Ce  mal¬ 
heur  en  fait  redouter  d’autres  semblables, 
car  il  paraîtrait  qu’unç  certaine  quantité  de 
cet  horrible  produit  a  été  expédié  à  des  phar¬ 
maciens  de  province. 

MM.  les  pharmaciens  jugeront  sans  doute, 
prudent  de  soumettre  immédiatement  à  l’a¬ 
nalyse  le  tartrate  de  soude  qu’ils  ont  en  leur 
possession.  On  sait  que  ce  sel  a  été  dernière¬ 
ment  proposé  comme  purgatif  insipide,  à  la 
dose  de  40  grammes. 


—  Trois  pharmaciens  ont  été  dernièremen  t 
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appelés  au  tribunal  pour  répondre  à  l’action 
intentée  contre  eux  par  le  ministère  public,  à 
l’occasion  d’une  contravention  constatée  par 
le  jury  médical  du  département  :  il  s’agissait 
de  vente  de  laudanum  sans  indication  d’em¬ 
ploi,  bien  que  ce  médicament  eût  été  délivré 
sur  ordonnance  de  médecin. 

Le  tribunal,  par  un  jugement  longuement  : 
motivé,  a  déclaré  qu’il  n’y  avait  point  eucon-  j 
travention,  et  les  a  renvoyés  sans  dépens. 

—  La  dame  Laroche  s’était  rendue,  il  v  a 
quelques  jours,  chez  son  fils,  qui  tient  rue  Po-  j 
pincourt  un  établissement  de  marchand  de 
vins.  Elle  venait  de  faire  une  longue  course 
et  elle  se  plaignit  d’avoir  chaud.  Son  fils  lui 
ayant  offert  un  verre  de  bordeaux,  elle  répon¬ 
dit  qu’elle  préférait  du  cidre.  Il  en  alla  cher¬ 
cher  à  sa  cave,  et  la  dame  Laroche  en  but 
environ  une  demi-bouteille. 

Quelques  instants  après,  elle  .éprouva  des 
coliques  tellement  violentes,  qu’on  dut  sur- 
le-champ  recourir  à  l’intervention  d’un  mé¬ 
decin.  Dès  son  arrivée,  le  docteur  reconnut 
tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par 
l’acétate  de  plomb,  et  dirigea  dans  ce  sens 
ses  prescriptions.  Malgré  l’administration  de 
médicaments  énergiques,  les  progrès  de  l’in¬ 
toxication  ne  purent  être  enrayés,  et  dans  la 
soirée  la  malade  expirait. 

Une  information  judiciaire  vient  d’être, 
commencée  sur  cet  événement.  Le  cidre  qui 
paraît  l’avoir  causé  va  être  soumis  à  l’analyse. 
Du  reste,  ce  qui  doit  complètement  rassurer 
toutes  les  personnes  qui  font  usage  de  cette 
boisson,  c’est  que  le  quartaul  que  possédait 
le  sieur  Laroche  avait  été  acheté  par  lui  avant 
l’accomplissement  des  mesures  prises  par 
l’autorité  pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Nécrologie.  —  M.  Rochoux,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  ancien  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  vient  de  succomber  à 
une  douloureuse  maladie,  âgé  de  66  ans  seu¬ 
lement.  M,  Rochoux  était  auteur  d’un  Traité 
de  l’apoplexie  qui  avait  été  longtemps  estimé, 
mais  qui  avait  perdu  de  son  importance  de¬ 
vant  les  travaux  de  M.  Rostan.  M.  Rochoux 
passait  pour  un  des  membres  les  plus  spiri¬ 
tuels  de  l’Académie,  et  il  se  donnait  lui-même 
pour  un  disciple  d’Épicure,  celui  des  philoso¬ 
phes  de  l’antiquité  qu’il  estimait  le  plus  et 
dont  il  ne  perdait  aucune  occasion  de  réhabi¬ 
liter  la  mémoire  trop  calomniée,  selon  lui. 

—  M.  le  docteur  Thierry,  père  de  M.  Thierry, 


ancien  directeur  de  l’assistance  publique  de 
Paris,  vient  de  mourir. 

—  M.  le  docteur  Rivallié  est  mort  il  y  a 
quelques  semaines.  Ce  médecin  avait  récem¬ 
ment  publié  une  monographie  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  par  l’acide  nitrique  monohv- 
draté. 
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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICAL!. 

I.  Traitement  des  hémorrhagies  par 
inertie  de  l’utérus.  La  main  «le  l’ac- 
couclieur  est  le  meilleur  hémostati¬ 
que. 

La  thérapeutique  des  pertes  utérines  après 
l'accouchement  est  bien  connue;  cependant  je 
crois  pouvoir  être  utile  à  mes  confrères  en 
mettant  sous  leurs  yeux  un  certain  nombre 
d’hémorrhagies  utérines  arrêtées  pour  la  plu¬ 
part  par  la  main  seule ,  en  employant  ce 
moyen  avec  persévérance.  C’est  surtout  pour 
mes  jeunes  confrères  que  j’écris,  afin  de  leur 
donner  la  hardiesse  et  le  courage  qui  leur 
manquent  souvent,  en  leur  faisant  connaître 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  à  la  clinique 
d’accouchements  de  l’école  de  médecine  de 
Rennes,  dans  les  trente-deux  hémorrhagies 
puerpérales  qui  s’y  sont  présentées,  sur  1131 
accouchements  de  1841  à  1851,  et  dont  pas 
une  n’a  été  mortelle ,  grâce  au  zèle  et  aux 
soins  intelligents  et  assidus  de  mademoiselle 
Poligné,  sage-femme  de  la  salle  d’accouche¬ 
ment  ;  car  je  n’ai  pas  toujours  été  aussi  heu¬ 
reux  dans  ma  pratique  particulière,  où  je  ne 
suis  pas  aussi  bien  secondé. 

Tous  les  accoucheurs  savent  que  la  plupart 
des  hémorrhagies  utérines ,  soit  avant,  soit 
après  la  délivrance,  ont  pour  cause,  sine  quâ 
non ,  le  défaut  de  contraction,  soit  partiel,  soit 
général  de  la  matrice.  Que  cette  absence  de 
contraction  tienne  à  une  inertie  de  la  totalité 
ou  d’une  partie  de  la  matrice,  ou  bien,  ce  qui 
revient  au  même,  à  la  rétention,  dans  la  ma¬ 
trice,  du  placenta,  en  totalité  ou  en  partie,  ré¬ 
tention  qui  s’oppose  au  resserrement  de  l’or¬ 


gane  ,  ou  seulement  à  la  présence  de  lam¬ 
beaux  de  membranes  qui ,  bouchant  l’orifice 
du  col  utérin,  retiennent  le  sang  à  l’intérieur 
de  la  matrice  et  l’empêche  de  se  contracter; 
dans  tous  ces  cas,  la  contraction  de  l’utérus 
est  le  meilleur  des  hémostatiques. 

L’hémorrhagie  après  l’accouchement  est 
quelquefois  un  accident  de  la  plus  haute  gra¬ 
vité  ;  aussi  a-t-elle  beaucoup  occupé  les  ac¬ 
coucheurs,  et  chacun  est-il  venu  apporter  son 
tribut  à  sa  thérapeutique. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  conseillés, 
mais  ils  n’ont  pas  tous  la  même  valeur,  quel¬ 
ques-uns  même  me  paraissent  plutôt  nuisibles 
qu’utiles.  Nous  allons  passer  en  revue  quel¬ 
ques-uns  des  principaux. 

1°  Le  coucher  horizontal.  Ce  moyen  est  em¬ 
ployé  par  tout  le  monde,  et  quoiqu’il  ne  fasse 
pas  contracter  la  matrice,  l’on  doit  toujours 
y  avoir  recours,  vu  qu’il  diminue  l’affluence 
du  sang  vers  l’utérus. 

2°  Découvrir  la  femme  et  Vexposer  à  un  air 
froid.  Je  crois  que  cette  impression  subite  du 
froid  peut,  dans  quelques  cas  de  perte  légère, 
suffire  pour  arrêter  l’hémorrhagie  en  ,  faisait 
contracter  l’utérus.  Ce  moyenne  doit  donc 
pas  être  négligé. 

3°  Les  frictions  sur  le  globe  utérin  à  {travers 
les  parois  abdominales.  Je  préfère  appeler  cette 
manœuvre  le  massage  utérin  ou  hypogastri¬ 
que.  Je  le  recommande  comme  l’un  des  meil¬ 
leurs.  L’on  ne  doit  jamais  s’en  abstenir.  C’est 
à  lui  qu’il  faut  toujours  avoir  recours,  en 
même  temps  que  l’on  donne  à  la  femme  la 
position  horizontale  et  qu’on  l’expose  au  froid. 
Souvent  on  n’aura  pas  besoin  de  recourir  à 
d’autres  moyens,  car  il  m’a  souvent  suffi  pour 
arrêter  des  pertes  même  assez  graves. 

17 
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Une  considération  très-importante  doit  en¬ 
gager  à  le  mettre  en  usage  (ainsi  que  le  sui- 
Tant) ,  c’est  que  vous  l’avez  toujours  à  votre 
disposition,  et  presque  jamais  il  n’est  sans  ac¬ 
tion  ;  tout  autre  moyen  demande  plus  ou  moins 
,de  temps  pour  sa  préparation  et  son  admini¬ 
stration  et  n’agit  pas  toujours.  Celui-ci  est  tou¬ 
jours  prêt,  et  vous  pouvez  l’employer  sans  le 
moindre  inconvénient,  à  petites  ou  à  fortes 
doses,  suivant  la  gravité  des  accidents. 

Pour  qu’il  puisse  rendre  tous  Les  services 
que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre ,  il  faut 
qu’il  soit  pratiqué  avec  une  certaine  méthode 
et  assez  longtemps. 

Voici  comment  on  doit  opérer  le  massage 
utérin. 

On  saisit  l’utérus  à  pleines  mains,  en  pas¬ 
sant  les  doigts  derrière  et  en  laissant  le  pouce 
en  avant,  et  on  le  masse  assez  rudement  jusqu’à, 
ce  que  l’on  ait  reconnu  des  contractions  éner¬ 
giques  et  soutenues. 

Lorsque  l’inertie  cède  un  instant  pour  re¬ 
venir  aussitôt  que  l’on  cesse  le  massage  hypo¬ 
gastrique,  il  faut  persévérer  dans  son  emploi 
et  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  quelque¬ 
fois  pendant  plusieurs  heures,  malgré  l’oppo¬ 
sition  énergique  des  malades,  qui,  ignorant  la 
gravité  de  leur  position,  s’y  refusent,  vu  qu’il 
est  douloureux. 

4°  L'introduction  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine.  Ce  que  j’ai  dit  des  avantages  du  mas¬ 
sage  utérin  (instantanéité,  facilité  d’applica¬ 
tion  et  promptitude  d’action)  s’applique  aussi 
à  l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine.  Ce  moyen  doit  être  employé  dans 
plusieurs  circonstances  avec  certaines  modifi¬ 
cations,  suivant  les  cas. 

N’avez-vous  affaire  qu’à  une  perte  légère 
ou  dépendante  de  l’inertie  du  col?  il  vous  suf¬ 
fira  d’introduire  la  main  ou  seulement  quatre 
doigts  dans  le  vagin  et  de  titiller  le  col  uté¬ 
rin  par  l’introduction  de  quelques  doigts  dans 
son  intérieur. 

Si,  au  contraire,  l’hémorrhagie  tient  à  l’i¬ 
nertie  du  corps  ou  de  la  totalité  de  la  matrice, 
vous  êtes  obligé  de  porter  la  main  entière 
dans  l’utérus  et  d’y  agiter  les  doigts  en  divers 
sens ,  afin  de  faire  contracter  la  totalité  de 
l’organe. 

Enfin,  si  la  perte  dépend  de  la  présence  du 
placenta,  en  totalité  ou  en  partie ,  ou  de  la 
rétention  de  quelque  portion  de  membranes, 
on  est  encore  obligé  de  porter  la  main  en¬ 


tière  dans  la  cavité  utérine  pour  faire  l’ex¬ 
traction  de  ce  qui  y  est  contenu. 

Ce  moyen  n’est  jamais  employé  seul;  il  est 
toujours  précédé,  accompagné  et  suivi  du 
massage  utérin.  Il  est  essentiel  que  le  fond 
de  l’utérus  soit  contenu  lorsque  l’on  veut 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  afin  d’éviter 
des  douleurs  aux  malades. 

En  général,  la  présence  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine  ne  dure  que  quelques  minutes; 
l’irritation  fait  vite  contracter  l’utérus,  et  l’on 
retire  la  main;  mais  on  est  quelquefois  obligé 
d’y  revenir  lorsque  l’inertie  et ,  par  contre¬ 
coup,  la  perte  se  reproduisent.  Comme  pour 
le  massage  utérin,  la  malade  s’y  refuse  quel¬ 
quefois,  vu  la  douleur  que  ce  procédé  déter¬ 
mine  à  la  vulve,  et  surtout  dans  la  région  lom¬ 
baire  au  moment  où  la  main  pénètre  dans  l’u¬ 
térus,  des  douleurs  que  la  plupart  des  femmes 
expriment  en  disant  :  vous  m'arrachez  le  cœur ; 
ce  qui  est  du  plus  mauvais  effet  pour  la  répu¬ 
tation  de  l’accoucheur  si  la  malade  vient  à 
succomber;  car  alors  on  ne  manque  pas  de 
colporter  cette  nouvelle  :  que  telle  personne 
est  morte  parce  que  vous  lui  avez  arraché  le 
cœur;  on  l’a  vu,  entendu.  Malgré  cela,  le 
médecin  ne  doit  pas  tenir  compte  de  l’opposi¬ 
tion  non  raisonnée  des  femmes  et  suivre  le 
précepte  :  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 
pourra. 

On  aura  soin  toutefois  de  prendre  toutes 
les  précautions  pour  blesser  le  moins  possible, 
c’est-à-dire  d’enduire  sa  main  d’un  corps  gras 
ou  de  sang,  et  de  procéder  avec  une  grande 
douceur,  et  de  bien  fixer  le  fond  de  l’utérus 
au  moment  où  il  traverse  le  col  et  tant  que  la 
main  est  dans  l’intérieur  de  la  matrice. 

L’emploi  sagement  combiné  de  ces  deux 
moyens,  massage  hypogastrique  et  excitation 
intérieure  de  l’utérus,  suffira,  dans  la  majorité 
des  cas,  pour  suspendre  l’hémorrhagie;  cepen¬ 
dant  il  est  nécessaire  dans  certains  cas  d’y 
associer  quelques  autres  remèdes. 

5°  Le  seigle  ergoté.  L’emploi  de  la  poudre 
ou  de  l’extrait  d’ergot  de  seigle  est  le  meil¬ 
leur  médicament  à  employer  dans  les  cas  d’i¬ 
nertie  de  matrice,  car  il  produit  presque  tou¬ 
jours  des  contractions  utérines  ;  aussi  y  ai-je 
recours  assez  fréquemment  pour  maintenir 
l’utérus  contracté.  Lorsque  j’ai  obtenu  ce  ré¬ 
sultat  par  le  massage  utérin  ou  par  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  l’utérus,  alors  je  l’em¬ 
ploie  à  petites  doses ,  mais  longtemps  conti¬ 
nuées  (4  grammes  de  poudre  fine  ou  2  gram- 
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mes  d’extrait  pour  125  grammes  d’un  véhicule 
approprié;  une  cuillerée  à  bouche  de  demi- 
heure  en  demi-heure). 

Mais  pour  que  l’on  s’en  lie  exclusive¬ 
ment  à  lui,  son  action  est  trop  lente;  il  ne 
produit  de  contraction  que  10  à  15  mi¬ 
nutes  après  son  introduction  dans  l’estomac. 
De  plus,  si  l’on  emploie  la  poudre,  il  faut  le 
temps  de  la  pulvériser;  car  s’il  a  subi  cette 
préparation  depuis  quelque  temps,  il  a  perdu 
son  activité,  comme  chacun  le  sait.  Enfin  il  y 
a  des  femmes  chez  lesquelles  il  ne  produit 
absolument  rien,  quoique  administré  avec  les 
précautions  voulues  pour  sa  réussite. 

Il  faut  dix  à  quinre  minutes  pour  la  prépa¬ 
ration  de  l’ergot;  dix  à  quinze  minutes  pour 
qu’il  ait  le  temps  d’agir  sur  l’utérus  ;  et  si  l’on 
n’a  pas  le  médicament  sur  soi,  et  qu’il  faille 
aller  le  chercher  chez  le  pharmacien,  que  de 
temps  perdu  dans  une  maladie  qui  foudroie. 

On  croirait  peut-être  éviter  cette  perte  de 
temps  en  faisant  mâcher  l’ergot  à  la  malade, 
qui  avale  alors  sa  salive.  J’ai  plusieurs  fois  eu 
recours  à  ce  moyen  (pendant  le  travail),  mais 
inutilement.  Les  contractions  utérines  n’é¬ 
taient  point  influencées ,  tandis  que  la  même 
dose  du  même  ergot  donnée  en  poudre  pro¬ 
duisait  un  excellent  effet.  Peut-être  y  a-t-il 
une  action  chimique  de  la  salive  sur  l’ergot 
qui  lui  enlève  ses  propriétés? 

Excitez  donc  l’utérus  en  dehors  et  en  de¬ 
dans,  et  le  plus  ordinairement,  lorsque  l’er¬ 
got  sera  prêt,  ce  ne  sera  plus  qu’à  titre  d’ad¬ 
juvant  que  vous  en  aurez  besoin. 

6°  La  compression  du  ventre.  Cette  compres¬ 
sion  faite  méthodiquement,  soit  avec  un  ban¬ 
dage  de  corps  seul,  soit  accompagnée  de  com¬ 
presses  graduées,  agit  de  deux  façons. 

Premièrement,  en  comprimant  l’utérus,  et 
étant  par  là  la  cause  de  sa  contraction. 

Deuxièmement,  en  comprimant  les  autres 
viscères  abdominaux  et  les  mettant  à  peu 
près  dans  l’état  où  ils  étaient  avant  l’accou¬ 
chement. 

Cette  compression  rend  la  circulation  arté¬ 
rielle  un  peu  moins  rapide,  tandis  qu’elle  ac¬ 
célère  la  circulation  veineuse.  De  cette  façon, 
elle  évite  l’accumulation  du  sang  dans  les 
viscères  abdominaux,  accumulation  qui  favo¬ 
rise  la  syncope,  l’inertie  de  la  matrice,  et  enfin 
l’hémorrhagie. 

Je  fais  en  ville  un  usage  presque  constant 
de  la  compression  abdominale  après  l’accou¬ 
chement,  comme  moyen  préservatif  de  l’hé¬ 


morrhagie,  et  je  crois  en  avoir  souvent  retiré 
de  bons  effets. 

Mais  si  l’hémorrhagie  arrive,  ce  n’est  que 
quand  elle  a  été  arrêtée  ou  au  moins  enrayée, 
que  j’y  ai  recours  à  titre  d'adjuvant,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  d’une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie. 

7°  Emploi  de  l'eau  froide ,  de  la  glace,  de  la 
neige ,  etc.  C’est  un  moyen  que  je  ne  ba¬ 
lance  pas  à  employer  dans  tous  les  cas  graves 
lorsque  la  main  ne  suffit  pas;  mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’avortement  que  j’en  retire 
le  plus  de  profit. 

Je  donne  alors  la  préférence  à  la  limonade 
sulfurique  pour  l’administration  interne,  qui 
doit  souvent  être  continuée  pendant  plusieurs 
jours. 

J’emploie  trois  modes  d’administration  pour 
l’eau  froide  ou  l’eau  acidulée  froide. 

Par  l’estomac,  par  la  peau  et  par  le  vagin. 

Un  verre  d’eau  froide  ingéré  dans  l’estomac, 
la  malade  étant  la  plupart  du  temps  en 
sueur,  produit  une  sensation  de  froid  dans 
tout  le  ventre,  d’un  resserrement  des  vais¬ 
seaux,  contractions  de  l’utérus  et  cessation 
de  la  perte.  A  Manille,  îles  Philippines,  ce 
moyen  est  toujours  employé  immédiatement 
après  l’accouchement,  à  titre  de  préservatif, 
vu  la  chaleur  du  climat. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  pure  ou 
d’oxicrat  sont  appliquées  sur  le  bas-ventre  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  produisent 
le  même  effet. 

On  obtient  le  même  résultat  d’injections 
vaginales  ou  utérines  avec  les  mêmes  liquides. 
Je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  produits  par  ces 
moyens  employés  modérément;  tout  en  em¬ 
ployant  l’eau  froide,  on  doit  continuer  le 
massage  de  l’utérus  et  l’excitation  intérieure 
de  cet  organe. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’eau  froide  s’ap¬ 
plique  aussi  à  la  glace  et  à  la  neige. 

8°  Du  citron  écorce  ou  de  l’éponge  imbibée  de 
vinaigre  portés  et  exprimés  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Ces  deux  moyens  ont  la  même  valeur, 
et  agissent  probablement  plus  par  la  manœu¬ 
vre  que  nécessitent  leur  introduction  et  leur 
écrasement,  que  par  les  acides  qu’ils  contien¬ 
nent. 

Les  acides  citrique  et  acétique,  employés 
dans  ce  cas,  sont  peu  concentrés  et  par  cela 
même  peu  actifs. 

Dans  deux  cas  de  violente  hémorrhagie, 
j’ai  eu  recours  à  l’éponge  imbibée  de  Yinai- 
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gre,  et  je  crois  m’en  être  bien  trouvé;  mais 
j’employais  en  même  temps  le  massage  uté¬ 
rin,  et  la  présence  de  la  main  et  de  l’éponge 
dans  l’utérus  continuait  l’excitation  interne. 

Je  préfère  l’éponge  imbibée  de  vinaigre  au 
citron,  vu  que  l’on  peut  toujours  se  procurer 
du  vinaigre,  ou  au  moins  du  cidre  aigre,  ce 
qui  revient  au  même,  à  un  peu  de  force  près. 
Une  éponge  se  trouve  presque  partout ,  et 
peut  être  remplacée  par  un  morceau  de  linge 
ou  une  poignée  de  filasse,  tandis  qu’il  est  rare 
que  l’on  ait  un  citron  sous  la  main,  qu’il  n’y 
en  a  même  pas  toujours  dans  le  pays  que 
l’on  habite. 

Je  ne  conseillerai  point  de  laisser  dans  la 
cavité  utérine  le  citron  ou  l’éponge,  ou  tout 
autre  corps  étranger  que  l’on  y  aura  intro¬ 
duit,  non  que  je  craigne  qu’ils  y  restent, 
mais  dans  la  crainte  que  leur  présence  n’em¬ 
pêche  la  matrice  de  revenir  complètement 
sur  elle-même,  ou  qu’ils  n’obstruent  l’orifice 
de  cet  organe  ;  comme  nous  voyons  la  chose 
se  faire  par  la  rétention  d’une  portion  du 
placenta  ou  des  membranes  ;  alors  la  perle 
continuait,  entretenue  par  le  moyen  hémosta¬ 
tique. 

9°  Des  révulsifs  aux  extrémités  supérieures 
et  entre  les  épaules.  Ces  moyens  sont  bons 
comme  adjuvants,  ou  lorsqu’on  s’est  rendu 
maître  de  l’hémorrhagie.  Si  la  malade  a  beau¬ 
coup  perdu  et  que  l’on  craigne  une  syncope, 
l’emploi  des  maniluves  sinapisés,  des  sina¬ 
pismes  entre  les  deux  épaules  dirigent  le  flux 
du  sang  vers  la  poitrine,  et  peuvent  empêcher 
la  syncope,  qui  ramènerait  l’inertie  de  la 
matrice  et  par  conséquent  la  perte. 

10°  La  succion  des  mamelles.  —  Ce  moyen 
est  très-bon  pour  faire  contracter  l’utérus. 
Tous  les  accoucheurs  savent  quelle  étroite 
sympathie  existe  entre  les  seins  et  l’utérus, 
car  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
l’accouchement,  toutes  les  fois  que  l’enfant 
prend  le  sein,  la  mère  accuse  des  contractions 
utérines  (des  tranchées).  Mais  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  faire  téter  l’enfant  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance  lorsqu’il  est 
faible,  ou  que  la  mère  n’a  pas  les  bouts  de 
sein  bien  faits ,  même  dans  les  cas  ordinaires 
où  l’accouchée  peut  s’asseoir  et  s’incliner  sur 
son  enfant.  La  chose  devient  beaucoup  plus 
difficile ,  dans  le  cas  de  perte,  où  vous  êtes 
obligé  de  laisser  l’accouchée  dans  la  position 
horizontale. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  remplace 


la  succion  du  mamelon  par  des  ventouses  ap¬ 
pliquées  sur  les  seins,  en  ayant  soin  de  com¬ 
prendre  le  mamelon  dans  la  ventouse.  Si  l’on 
n’a  pas  de  verres  à  ventouses,  ou  de  ventouses 
à  pompes  ,  on  trouve  partout  un  verre  à 
boire,  un  petit  bocal,  ou  une  petite  bouteille 
à  médecine,  et  c’est  là  tout  ce  qu’il  faut  pour 
cette  opération. 

La  ventouse,  ainsi  appliquée  sur  le  mame¬ 
lon,  produit  absolument  le  même  effet  que  la 
succion  de  l’enfant  :  les  contractions  utérines 
arrivent,  et  la  perte  s’enraie.  C’est  du  moins 
le  résultat  que  j’ai  obtenu  dans  ma  pratique 
particulière,  car  je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
l’employer  à  la  Clinique. 

11°  la  ligature  des  membres.  Cette  pratique 
me  paraît  un  fort  bon  moyen  de  conserver 
du  sang  à  la  malade,  et  dans  les  pertes  consi¬ 
dérables  son  emploi  pourrait  éviter  d’en  ve¬ 
nir  à  la  transfusion.  Du  reste,  je  n’y  ai  jamais 
eu  recours. 

12°  La  compression  de  l'aorte.  J’ai  mis  plu¬ 
sieurs  fois  en  pratique  la  compression  directe 
de  l’aorte  avec  des  succès  variables.  Quoique  ce 
ne  soit  pas  un  moyen  infaillible,  je  crois  qu’il 
est  bon  de  ne  pas  s’en  abstenir  dans  les  cas 
extrêmes.  Du  reste,  il  ne  doit  pas  faire  né¬ 
gliger  les  autres  moyens,  car  il  n’attaque  pas 
la  maladie  dans  sa  source,  l’inertie  :  il  mo¬ 
dère  seulement  la  perte  du  sang.  Le  même 
reproche  doit  être  fait  à  la  ligature  des  mem¬ 
bres.  Je  n’ai  employé  la  compression  de 
l’aorte  qu’en  ville. 

13°  L'électricité.  Je  crois  ce  moyen  excel¬ 
lent  ;  mais  je  n’y  ai  jamais  eu  recours.  Il  ne 
peut  d’ailleurs  être  employé  dans  la  pratique 
en  ville,  mais  seulement  dans  les  établisse¬ 
ments  destinés  aux  femmes  en  couches  ;  en¬ 
core  faudrait-il  avoir  une  pile  électrique  tou¬ 
jours  disposée  à  fonctionner.  Comme  cet  ap¬ 
pareil  est  incommode  à  manier,  je  préférerais 
l’appareil  électro-médical  de  M.  Le  Breton, 
qui,  je  crois,  est  appelé  à  rendre  d’immenses 
services  à  la  médecine. 

14°  Pour  ce  qui  est  de  l’introduction  dans 
la  cavité  utérine,  d’un  tampon,  d’une  vessie 
d’animal  ou  de  tout  autre  appareil  semblable, 
tel  que  baudruche ,  caoutchouc  volcanisé  que 
l’on  remplit  d’air  ou  d’un  liquide  réfrigérant 
ou  astringent,  etc. ,  je  crois  qu’il  faut  s’en  ab¬ 
stenir,  quoique  j’aie  réussi  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  vu  qu’ils  dilatent  l’utérus  ou  le 
tiennent  dilaté  ;  par  conséquent  les  vaisseaux 
utérins  ne  peuvent  se  plisser  par  le  retrait  de 
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l'organe  ;  la  perte  continue,  l’inertie  utérine 
n’étant  pas  combattue  ;  le  tampon  porté  seu¬ 
lement  dans  le  col  inerte,  le  corps  de  raté- 
rus  étant  bien  contracté  peut  servir  dans 
quelques  cas  où  le  massage  et  la  titillation 
restent  insuffisants,  si  l’on  a  soin  de  compri¬ 
mer  très-exactement  l’utérus  par  l’hypogastre 
dans  la  crainte  de  convertir  la  perte  externe 
en  une  perte  interne. 

La  perte  arrêtée,  tout  n’est  pas  fini  pour 
l’accoucheur,  il  doit  s’efforcer  de  l’empêcher 
de  reparaître. 

La  malade  restera  couchée  horizontalement, 
la  poitrine  et  les  membres  supérieurs  plus 
couverts  que  les  autres  parties  du  corps,  afin 
d’y  attirer  le  sang. 

Si  la  perte  a  été  intense,  il  y  a  avantage  à 
placer  aux  côtés  de  la  poitrine  des  bouteilles 
remplies  d’eau  chaucfë. 

Le  ventre  sera  comprimé  par  un  bandage 
de  corps,  ce  qui  facilitera  la  circulation  vei¬ 
neuse  et  empêchera  la  stase  du  sang. 

Le  médecin  restera  une  ou  plusieurs  heures 
auprès  de  la  malade,  et,  de  temps  en  temps, 
il  s’assurera  de  l’état  de  l'utérus  par  le  tou¬ 
cher  abdominal,  et  pratiquera  le  massage  s’il 
trouve  que  l’utérus  ait  de  la  tendance  à  rede¬ 
venir  inerte.  Quelquefois  il  est  même  obligé 
de  porter  quelques  doigts  dans  l’intérieur  de 
cet  organe  si  une  perte  interne  se  renouvelait. 
Il  conseillera  à  la  malade  (si  toutefois  elle 
est  en  état  de  pouvoir  le  faire)  de  frictionner 
elle-même  de  temps  en  temps  l’utérus.  Pour 
favoriser  la  contraction  de  l’utérus,  il  admi¬ 
nistrera  de  demi-heure  en  demi-heure  une 
cuillerée  à  bouche  d’une  potion  contenant  de 
l’ergot. 

Voici  celle  que  j’emploie  en  ville  : 

Pr.  Extrait  de  seigle  ergoté,  2  grammes. 
Sirop  d’écorces  d’oranges,  25  » 

Hvdrolat  de  mélisse,  100  » 

F.  S.  A. 

Quelquefois  j’y  ajoute  25  grammes  d’élixir 
de  Garus;  à  la  clinique,  nous  donnons  4  gram¬ 
mes  de  poudre  fine  d’ergot  en  125  grammes 
de  bordeaux  sucré;  une  cuillerée  à  bouche  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

A  la  suite  de  l’inertie  utérine,  il  est  essen* * 
tiel  que  la  femme  urine  souvent,  autrement  la 
vessie,  distendue  par  l’urine,  vient  faire  sail¬ 
lie  au-dessus  des  pubis  et  masque  la  matrice. 
Dans  ce  cas,  si  le  médecin,  à  sa  première 
visite,  n’est  pas  prévenu  que  la  malade  n’a 


pas  uriné,  il  peut  prendre  la  vessie  distendue 
pour  la  matrice  ,  et,  c’est  une  erreur  qui  ex¬ 
poserait  inutilement  à  porter  la  main  dans  les 
organes  génitaux  de  l’accouchée. 

J’ai  souvent,  dans  ma  pratique  particulière, 
évité  des  pertes  à  des  malades  qui. en  avaient 
après  chaque  accouchement,  en  prenant  les 
précautions  suivantes  : 

Température  fraîche  de  l’appartement,  peu 
de  couverture  ,  coucher  horizontal ,  bandage 
de  corps  qui  était  resserré. 

1°  Après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

2°  Lorsque  la  tête  arrivait  à  la  vulve,  ou 
immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus. 

3°  Enfin  après  la  délivrance.  En  même 
temps  j’administrais  4  grammes  de  poudre 
d’ergot  en  trois  doses  :  la  première,  la  tête 
étant  à  la  vulve  ;  la  deuxième ,  à  la  sortie  du 
fœtus,  et  la  trosième  après  la  délivrance. 

Quoique  prévenir  vaille  mieux  que  guérir, 
nous  sommes  à  la  Clinique  privés  de.  cette 
ressource,  vu  que  nous  opérons  presque  tou¬ 
jours  sur  des  primipares,  ou  si  elles  ont  eu 
des  enfants,  ces  femmes  ne  donnent  que  des 
renseignements  incertains  sur  les  accouche¬ 
ments  antérieurs. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

Dr  Godefroy, 

Professeur  d’accouchements  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 


II.  De  l’opération  césarienne  après 
décès.  ' 

*  :  !  t  <' ■  4  •  'V-  .  /  ■.  ■  > 

Un  honorable  confrère  nous  adresse  la  let¬ 
tre  suivante  : 

Monsieur  et  très-honorê  confrère  , 

Je  venais  de  lire  avec  le  plus  vif  intérêt , 
dans  votre  journal,  le  rapport  fort  remarqua¬ 
ble  de  M.  le  docteur  Cazeaux ,  sur  l’avorte¬ 
ment  provoqué  dans  un  but  médical ,  lorsque 
la  supérieure  de  l’hospice  de  Montargis  me  fit 
appeler,  en  qualité  de  médecin  de  cet  éta¬ 
blissement,  pour  me  demander  ce  que  j’avais 
l’intention  de  faire  pour  tâcher  de  sauver  un 
enfant  dont  la  mère  allait  mourir  enceinte,  à 
la  suite  d’une  pneumonie  aiguë  et  d’une  en¬ 
térite  chronique.  Voici  le  fait  : 

Obs.  La  nommée  Madeleine  Habert,  femme 
Lauriet,  âgée  de  36  ans,  dans  une  misère  extrême, 
et  qui  avait  eu  plusieurs  fois  des  affections  graves 
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de  la  poitrine,  était  depuis  quinze  jours  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  pneumonie  aiguë  et  d’une  entérite 
chronique ,  lorsqu’elle  fut  transportée  à  l’hospice 
de  Montargis  ,  samedi  dernier,  3  avril ,  dans  un 
état  désespéré  ;  elle  y  a  succombé  le  6,  trois  jours 
après  son  entrée  dans  mon  service.  Cette  femme 
m’a  dit  à  son  arrivée  qu'elle  était  enceinte  de  sept 
mois.  Vous  avouerai -je  mon  embarras  à  la  de¬ 
mande  de  la  supérieure  de  l’hospice,  qui,  animée 
par  ses  sentiments  religieux ,  voulait  absolument 
faire  baptiseï  ce  pauvre  enfant.  Craignant  de  faire 
une  chose  peut-être  ridicule,  ou  au  moins  inutile 
sous  le  rapport  du  résultat,  je  répondis  d’abord 
qu’il  n’y  avait  rien  à  faire;  que  tout  au  plus, 
quand  la  mère  serait  morte  ,  je  pourrais  tenter 
l’opération  césarienne,  mais  que  sans  doute  l’en¬ 
fant  serait  mort. 

Je  vous  avoue  que  j’aurais  craint  de  compro¬ 
mettre  ma  conscience  d’honnête  homme  si,  pen¬ 
dant  l'agonie  de  cette  malheureuse  femme,  j’avais 
tenté  Le  plus  léger  moyen  de  provoquer  un  avorte¬ 
ment.  Pour  tout  au  monde,  je  n’aurais  pas  voulu 
le  faire.  J’ai  donc  attendu  que  le  dernier  souffle 
fût  exhalé,  et  j’ai  pratiqué  alors  l’opération  césa¬ 
rienne.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  adonné  quel¬ 
ques  signes  de  vie  ;  il  a  été  de  suite  baptisé.  Je 
lui  ai  fait  insuffler  de  l’air  dans  la  poitrine;  j’ai 
pratiqué  quelques  frictions  à  la  région  du  cœur 
pour  en  stimuler  les  contractions.  L’enfant  a  vécu 
treize  heures,  si  toutefois  on  peut  appeler  cela 
vivre,  car  la  vie  ne  se  traduisait  chez  lui  que  par 
de  rares  soupirs.  L’enfant  pesait  980  grammes;  ses 
yeux  étaient  fermés;  la  tête  était  ornée  de  cheveux 
assez  noirs;  les  ongles  à  peine  formés;  le  cordon 
ombilical  ne  partageait  pas  la  longueur  du  corps 
eti  deux  parties  égales;  le  scrotum  était  vide. 

Je  comprends  bien  que,  dans  un  cas  de 
mort  subite  ou  accidentelle  d’une  femme  en¬ 
ceinte,  on  cherche  à  sauver  son  enfant  ;  mais 
après  une  maladie  grave  et  longue,  ne  doit- 
on  pas  craindre  de  trouver  l’enfant  mort? 
C’est  là,  je  le  confesse,  le  motif  qui  m’avait 
fait  hésiter  de  prime-abord.  Seriez-vous  donc 
assez  bon,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
pour  me  dire  ce  qui  se  pratique  habituelle¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  lorsqu’un 
fait  semblable  se  présente.  Évidemment  j’au¬ 
rais  eu  tort,  au  point  de  vue  de  la  îeligion, 
de  me  refuser  à  tenter  un  moyen  de  salut  pour 
l’âme  de  cet  enfant.  Et  s’il  en  est  ainsi,  pour¬ 
quoi  n’ouvrirait-on  pas  toutes  les  femmes  qui 
méurent  enceintes  ,  n’importe  à  quelle  époque 
de  k  gestation?  Car,  si,  comme  le  disait  le 
respectable  aumônier  de  l’hôpital ,  il  a  envoyé 


un  ange  de  plus  au  ciel,  l’embryon,  comme 
le  fœtus,  n’a-t-il  pas  aussi  une  âme  à  sauver? 
Agréez,  etc.  Poumier,  D.  M.  P. 

Montargis,  9  avril  1852. 


Nous  ne  pensons  pas  qu’on  hésite  jamais  à 
pratiquer  l’opération  césarienne  sur  une 
femme  qui  vient  d'expirer,  lorsqu’elle  est  ar¬ 
rivée  près  du  terme  de  sa  grossesse.  Dans 
ces  circonstances  on  guette  l’émission  de 
son  dernier  souffle ,  afin  d’avoir  la  plus 
grande  probabilité  possible  de  retirer  un  en¬ 
fant  vivant.  Est-ce  à  dire  que  l’on  doive  re¬ 
noncer  à  tout  espoir  lorsqu’il  s’est  passé  quel¬ 
que  temps  depuis  le  dernier  soupir?  Non, 
certainement ,  et  plusieurs  faits ,  rapportés 
dans  le  premier  mois  (septembre  1833)  de  la 
publication  de  ce  journal,  prouvent  que  la 
circulation  placentaire  peut  persister  beaucoup 
plus  longtemps  qu’on  ne  croit  après  la  mort 
de  la  femme ,  et  conserver  ainsi  l’enfant  vi¬ 
vant.  Nous  rappellerons  sommairement  ces 
faits. 

Obs.  I.  Madame  C...,  arrivée  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse,  fut  prise  de  douleurs  le  18  juin 
1832.  Le  docteur  Masson,  après  avoir  reconnu  que 
la  tête  se  présentait  dans  la  première  position,  se 
retira  dans  une  chambre  voisine.  Pendant  sa  courte 
absence,  l’utérus  se  contracta  violemment,  et, 
comme  le  bassin  avait  une  grande  capacité,  et  que 
la  grossesse  n’était  d’ailleurs  qu’au  huitième  mois, 
l’œuf  fut  aussitôt  chassé  tout  entier  :  le  placenta 
et  les  membranes  qui  y  étaient  attachéesentouraient 
l’enfant  flottant  dans  le  liquide  amniotique.  Lors¬ 
que  les  membranes  furent  rompues,  l’enfant  res¬ 
pira  mal  ;  la  circulation  étant  très-active  dans  le 
cordon  ,  je  ne  voulus  pas  l’interrompre.  Pendant 
trois  quarts  d’heure ,  l’enfant  ne  dilata  pas  sa  poi¬ 
trine  plus  d’une  fois  par  cinq  minutes;  ensuite  la 
respiration  fut  meilleure  et  convenablement  établie 
au  bout  d’une  heure.  Je  divisai  alors  le  cordon  oà 
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le  sang  circulait  librement.  Aucune  hémorrhagie 
ne  se  montra  du  côté  du  placenta  qui  avait  ad¬ 
héré  à  l’utérus.  —  Quoique  la  pulsation  du  cordon 
ombilical  fût  un  indice  certain  que  le  sang  passait 
dans  le  placenta,  je  crois  qu’on  peut  aussi  conclure 
qu’il  retournait  à  l’enfant;  car,  sans  cela,  la  vie  de 
celui-ci  n’eût  pas  duré  une  heure. 

Ce  cas  montre  jusqu’où  va  l’indépendance 
de  la  circulation  placentaire  à  l’égard  de  celle 
de  la  mère,  puisqu’elle  a  pu  se  prolonger 
seule  pendant  plus  d’une  heure.  Voici  mainte- 
des  cas  dans  lesquels  cette  prolongation. 


de  l’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère. 
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de  la  circulation  placentaire,  après  la  cessation 
de  la  circulation  chez  la  mère  ,  a  permis 
d’extraire  des  fœtus  vivants  : 

Obs.  II.  Flajani,  de  Rome,  fit  l’extraction  d’un 
fœtus  par  l’opération  césarienne  une  heure  après  la 
mort  de  la  mère,  qui  fut  emportée  par  une  fièvre 
dans  le  septième  mois  de  sa  grossesse.  L’enfant 
respira  dix  minutes  et  mourut. 

Obs.  III.  Dans  le  douzième  volume  des  Trans¬ 
actions  médico-chirurgicales ,  il  est  rapporté  un 
cas  d’opération  césarienne  faite  par  M.  Green.  La 
femme,  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse, 
avait  été  renversée  par  une  voiture  et  était  morte 
vingt  minutes  après  l’accident.  M.  Green  com¬ 
mença  l’opération  treize  minutes  après  la  mort, 
et  obtint  un  enfant  qui  vécut  vingt-quatre  heures. 

Obs.  IY.  Burns  dit,  sans  donner  le  nom  de 
l’opérateur  :  «  Une  femme  mourut  d’une  dyssen- 
terie  qui  dura  deux  mois,  à  la  fin  de  sa  grossesse. 
L’opération  pratiquée  douze  minutes  après  donna 
un  enfant  vivant.  » 

Obs.  Y.  Le  docteur  Jackson  rapporte  un  cas 
qui  a  de  l’analogie  avec  les  précédents,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  relatif  à  la  section  abdominale.  Une 
femme,  depuis  longtemps  malade  de  la  poitrine, 
mourut  subitement  pendant  le  travail.  L’accou¬ 
chement  était  assez  avancé  pour  qu’on  se  fit  un 
devoir  d’appliquer  le  forceps.  L’enfant  vint  un 
quart  d'heure  après  la  mort  de  sa  mère  ,  et  un 
quart  d’heure  après  sa  naissance  il  commença  à 
respirer. 

Obs.  YI.  On  lit  enfin,  dans  le  numéro  d’octobre 
1855  de  notre  collection,  sur  la  foi  de  la  Gazette  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Saltzbourg  (1824  .  n°  44), 
qu'Hermann  cite  une  femme  qui  a  été  ouverte 
trois  jours  après  sa  mort,  et  qu’on  en  a  retiré 
deux  jumeaux  vivants. 

Mais  il  doit  y  avoir  quelque  erreur  dans 
l’énonciation  de  ce  fait.  Peut-être  a-t-on  voulu 
dire  trois  heures. 

Ces  faits,  que  l’on  aurait  pu  sans  doute 
beaucoup  multiplier,  si  l’on  avait  exactement 
noté  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
l’opération  césarienne  a  été  faite  après  le  dé¬ 
cès  de  la  femme,  ces  faits  suffisent  pour  mon¬ 
trer  qu’on  ne  doit  jamais  hésiter  à  faire  cette 
opération  ,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  de¬ 
puis  la  mort.  Mille  revers  d’ailleurs  ne  prouve¬ 
raient  rien  contre  un  seul  succès,  puisqu’il 
n’y  a  aucun  inconvénient  pour  la  mère  et  tout 
avantage  pour  l’enfant. 

Ce  n’est  qu’incidemment  que  nous  avons 
traité  ici  la  question  du  temps  écoulé,  dont  il 
n’est  pas  parlé  dans  la  lettre  de  notre  hono¬ 


rable  confrère.  Mais  des  points  également  fort 
importants  y  sont  soulevés,  et  nous  devons 
appeler  sur  eux  l’attention. 

On  se  trouvera  rarement  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  défavorables  que  celles  où  était  le 
sujet  de  l’observation  :  état  avancé  de  mala¬ 
die,  grossesse  encore  loin  de  son  terme,  et 
cependant  on  en  a  retiré  un  produit  vivant. 

La  plupart  des  anciens  auteurs,  Bartholin  , 
Weber,  Osiander,  Merriman,  professent  que 
l’opération  césarienne  faite  après  la  mort,  ne 
peut  avoir  de  succès  pour  l’enfant  que  dans  les 
cas  rapidement  mortels.  Cette  proposition  est 
certainement  trop  absolue,  et  elle  est  d’ail¬ 
leurs  susceptible  de  distinctions  que  n’ont  pas 
faites  ces  auteurs,  et  que  nous  allons  essayer 
de  faire.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  sans 
doute  ceux  où  la  mort  a  été  déterminée  par  un 
accident  au  milieu  d’une  pleine  santé  ;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  de  mala¬ 
dies  générales,  enlevant  les  malades  en  peu 
de  jours  ou  même  en  peu  d’heures.  Ainsi, 
aucune  des  opérations  césariennes,  faites  im¬ 
médiatement  après  le  décès  desfemmes  cholé¬ 
riques  à  la  Maternité,  en  1832,  n’amena  nas  un 
fœtus  vivant,  tous  étaient  morts  et  cyanosés. 

La  vie  du  fœtus  est,  au  contraire,  beaucoup 
plus  compatible  avec  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  de  la  mère,  susceptibles  de  se  pro¬ 
longer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
et  de  se  terminer  soit  par  le  retour  de  la  santé 
ou  par  la  mort.  Les  maladies  aiguës,  telles 
que  la  pneumonie,  sont,  d’ailleurs,  loin  d’ame¬ 
ner  aussi  souvent  l’avortement  que  le  préten¬ 
dent  les  auteurs,  et  nous  avons  soigné  des 
femmes  qui  ont  mené  leur  grossesse  à  terme 
et  ont  accouché  d’enfants  très-vivaces.  Si  la 
mère  doit  succomber  à  une  affection  soit  ai¬ 
guë  soit  chronique,  affectant  plutôt  un  or¬ 
gane  que  l’ensemble  de  l’économie,  telles  que 
la  pneumonie,  la  dyssenterie,  qui  ne  sont  pas 
des  maladies  totius  substantiæ ,  la  vie  du  fœtus 
est,  jusqu’à  un  certain  point,  compatible  avec 
ces  états  morbides,  parce  que  la  circulation 
du  fœtus  est  dans  une  dépendance  non  pas 
immédiate,  mais  médiate  avec  celle  de  la  mère, 
comme  le  prouve  l’observation  première  du 
docteur  Masson,  rapportée  plus  haut. 

Que  l’on  explique,  du  reste,  comme  on 
voudra,  pourquoi  un  fœtus  peut  vivre  chez  une 
mère  qui  s’éteint,  lentement  sous  le  coup  d’urne 
maladie  aiguë  ou  chronique,  le  fait  n’en  est 
pas  moins  vrai,  malgré  l'opinion  des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer.  L’observation  de 
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M.  Poumier  en  est  une  preuve  remarquable, 
niais  elle  est  loin  d’être  la  seule.  Nous  avons 
observation  deuxième  de  Flajani,  qui  dit  que 
la  femme  succomba  à  une  fièvre  dont  il  n’in¬ 
dique  pas,  il  est  vrai,  la  durée,  mais  qu’on 
peut  supposer  s’être  prolongée  quelques  jours 
au  moins.  Nous  avons  l’observation  quatrième 
citée  par  Burns  qui  fait  mention  d’une  dys- 
senterie  de  deux  mois.  En  dehors  de  ces  deux 
cas,  il  en  existe  encore  d’autres.  Ainsi,  Euge- 
nius  parle  d’une  femme  qui,  dans  les  vingt 
derniers  jours  de  sa  vie  ,  avait  eu  des  vo¬ 
missement';  continuels,  et  qui  cependant  donna 
après  sa  mort  un  enfant  vivant.  Le  Magasin 
de  littérature  étrangère  (mai  et  juin  1823) 
de  Julius  etGerson,  mentionne  une  opération 
également  pratiquée  avec  succès  chez  une 
femme  morte  après  deux  mois  d’une  diarrhée 
colliquative.  (  Journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales ,  octobre  1833.) 

Mais  la  circonstance  la  plus  aggravante,  dans 
le  cas  de  notre  honorable  confrère,  était  l’état 
si  peu  avancé  de  la  grossesse  qui  n’était  qu’au 
septième  mois  et  chez  une  femme  mourant 
de  la  pneumonie.  Ce  cas  ressemble  exacte¬ 
ment,  sous  ce  rapport,  à  celui  de  Flajani,  où 
il  s’agit  aussi  d’une  grossesse  de  sept  mois. 
L’enfant  de  l’opérée  de  Flajani  vécut  dix  mi¬ 
nutes.  M.  Poumier  a  pu  prolonger  treize 
heures  celle  du  fœtus  de  son  opérée.  11  n’avait 
guère  compté  que  cet  enfant  vivrait,  et  c’é¬ 
tait  surtout  au  point  de  vue  du  baptême  qu’il 
avait  fait  l’opération. 

Cette  considération  du  baptême,  qui  n’a 
même  pas  eu  les  honneurs  d’une  simple  men¬ 
tion  dans  la  dernière  discussion  de  l’Académie 
de  médecine  sur  l’avortement  provoqué,  cette 
considération  d’un  fœtus,  en  péril  de  mourir 
spirituellement  par  le  fait  de  la  mort  natu¬ 
relle  de  la  mère,  a  paru  assez  grave  à  l’Église 
pour  qu’elle  ordonnât  à  ses  ministres  de  prati¬ 
quer  l’opération  césarienne  après  décès,  à  défaut 
de  la  présence  d’un  homme  de  l’art.  Quelle 
que  soit  l’opinion  personnelle  d’un  médecin 
en  fait  de  religion,  quand  il  est  en  présence 
dt’une  femme  enceinte  mourante  ou  morte,  il 
a  à  tenir  compte  des  vœux  d’une  famille  qui, 
dans  les  pays  chrétiens,  désire  presque  tou¬ 
jours  vivement  que  l’enfant  ne  meure  pas  sans 
baptême,  et  il  ne  peut  alors  se  refuser  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne. 

Notre  honorable  confrère  a  donc  agi  en  mé¬ 
decin  éclairé  et  consciencieux,  d’abord  en  ne 
faisant  pas  pendant  la  vie  de  la  mère  une 


opération  qu’il  n’avait  pas  le  droit  de  lui  faire 
sans  son  consentement,  et  ensuite  en  satisfai¬ 
sant  après  la  mort  de  celle-ci  à  ce  qu’exigeaient 
de  lui  sa  propre  conscience,  celle  des  autres. 
11  a  ainsi  sauvegardé  tous  les  intérêts,  ceux 
de  la  mère  et  ceux  du  fœtus. 

11  demande,  en  outre,  si  l’on  ne  devrait,  dans 
l’intérêt  purement  spirituel  de  l’enfant,  ou¬ 
vrir  toutes  les  femmes  qui  meurent  enceintes, 
n’importe  à  quelle  époque  de  la  gestation 
elles  en  seraient  ? 

Puisqu’il  est  également  admis,  et  par  les 
théologiens  et  par  les  physiologistes,  que  l’âme 
du  fœtus  est  procréée  en  même  temps  que 
son  corps,  l’opération  césarienne  serait  évi¬ 
demment  justifiée,  commandée  même,  tout 
aussi  bien  pour  l’embryon  que  pour  le  fœtus. 
Ajoutons  enfin  que  l’opinion  de  la  majo¬ 
rité  des  théologiens  est  que  les  membranes 
de  l’œuf  sont  tellement  considérées  comme 
partie  constituante  du  fœtus  ou  de  l’embryon, 
que  dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de  faire 
parvenir  l’eau  jusqu’à  lui,  il  suffit  très-proba¬ 
blement,  pour  la  validité  de  l’ondoiement,  de 
la  faire  parvenir  jusqu’à  ces  membranes. 

M.  L. 


ni.  BSistfoire  naturelle  et  propriétés 

thérapeutiques  delà,  mauve. 

La  mauve,  malva ,  est  un  genre  de  plantes 
qui  a  donné  son  nom  à  une  très-nombreuse 
famille,  celle  des  malvacées.  Ce  genre  ren¬ 
ferme  lui-même  un  très-grand  nombre  d’es¬ 
pèces,  dont  plusieurs,  qui  viennent  des  régions 
intertropicales,  sont  de  magnifiques  plantes 
d’ornement.  On  n’emploie  pour  les  usages 
médicaux  que  les  espèces  indigènes,  les  seu¬ 
les  dont  il  sera  question  ici.  Voici  les  carac¬ 
tères  botaniques  du  genre. 

Tiges  couchées,  rameuses,  velues,  longues 
de  30  à  40  centimètres  dans  la  petite  mauve 
(fig.  1);  tige  dressée  plus  haute  du  double 
dans  la  grande  mauve  ou  mauve  sauvage 
( malva  sylvestris).  Feuilles  alternes,  longue¬ 
ment  pétiolées,  vésiculaires,  vertes,  molles, 
un  peu  velues,  à  stipules  petites,  à  cinq  lo¬ 
bes,  arrondis  et  crénelés  dans  la  petite 
mauve  (fig.  1);  feuilles  plus  grandes  et  à  sept 
lobes  aigus  dans  la  grande  mauve. 

Fleurs  blanches,  légèrement  purpurines, 
axillaires,  petites  (fig.  1  et  2)  dans  la  petite 
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mauve  ;  plus  volumineuses  et  purpurines  dans 
la  grande  mauve. 

Calice  double  (fig.  3  et  4).  L’extérieur  a 
trois  lobes  qui  sont  presque  linéaires  dans  la 
petite  mauve ,  ovales  et  lancéolés  dans  la 
grande.  Calice  intérieur  à  cinq  divisions 
(fig.  3  et  4).  Corolle  à  cinq  pétales  hypogy- 
nes,  ouverts,  rétrécis  et  adhérents  à  leur  base, 
en  cœur  au  sommet  dans  la  petite  mauve 


(tig.  2).  Étamines  nombreuses,  monadelphes, 
ayant  leurs  filaments  réunis  en  cylindre, 
adhérant  aux  onglets  des  pétales,  et  formant 
une  colonne  qui  entoure  un  style  court,  à 
plusieurs  divisions  filiformes,  (ordinairement 
huit),  surmontées  d’autant  de  stigmates.  Le 
fruit,  orbiculaire,  est  composé  d’une  douzaine 
de  capsules  comprimées,  ordinairement  mo¬ 
nospermes  et  ne  s’ouvrant  pas. 


Fig.  1.  Malva  rotundi folia,  mauve  à  feuilles  rondes,  petite  mauve.  Tige  «t  tleurs. 


Racines  épaisses,  simples,  blanchâtres,  pro¬ 
fondément  enfoncées  en  terre,  garnies  de 
peu  de  fibres. 

On  trouve  aux  environs  de  Paris  quatre 
espèces  de  mauve,  la  mauve  alcée  ( malva  al - 
cea );  la  mauve  musquée  ou  à  odeur  très-lé¬ 
gère  de  musc  (M.  moschata );  la  mauve  à 


feuilles  rondes  (M.  rotundifolia)  ou  petite 
mauve,  et  la  grande  mauve,  mauve  sauvage, 
mauve  des  bois  (M.  Sylvestris ).  Nous  avons 
donné  les  caractères  botaniques  des  deux  der¬ 
nières,  qui  sont  les  plus  employées,  la  grande 
mauve  surtout.  Dans  la  médecine  vulgaire,  on 
préfère  celle-ci,  si  on  en  a  le  choix,  parce 
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qu’elle  a  les  fleurs  plus  belles;  mais  du  reste  j 
on  les  emploie  toutes; aussi  le  peuple  dit-il  les 
mauves ,  et  toutes  en  effet  ont  les  mêmes  pro¬ 
priétés  médicales.  Dans  les  pharmacies  où 
l’on  tient  à  avoir  des  fleurs  d’un  beau  bleu, 
on  se  procure  des  fleurs  de  mauve  cultivées, 
ce  qui  élève  sensiblement  le  prix  de  cet  arti¬ 
cle,  sans  que  la  qualité  soit  élevée  en  propor¬ 
tion.  Ces  fleurs  rivalisent  alors  avec  celles 
de  violettes,  et  donnent  une  infusion  qui, 
rougissant  par  les  acides  et  verdissant  par  les 
alcalis,  peut  servir  de  réactif. 

Les  mauves  à  forte  tige,  comme  la  grande 
mauve  ( M .  sylvestris ),  fournissent  une  sorte 
de  filasse  propre  à  faire  des  cordes,  des  tissus. 

La  mauve  croît  à  peu  près  partout,  et  on 
fait  rarement  un  long  chemin  sans  en  ren¬ 
contrer  de  quelque  espèce. 

Les  Grecs  et  les  Romains  employaient  la 
grande  et  la  petite  mauve  comme  plantes  ali¬ 
mentaires,  et  en  mangeaient  les  feuilles  cui¬ 
tes  comme  celles  des  épinards.  Cullen,  qui  a 
voulu  les  essayer  sous  ce  rapport,  a  vu  que, 
quelque  ébullition  qu’on  leur  fasse  subir,  el¬ 
les  restent  toujours  dures,  d’où  il  a  conclu 
que  ce  devait  être  un  fort  mauvais  légume.  Il 
paraîtrait,  du  reste,  d’après  Martial,  qu’on 
les  employait  plutôt  comme  un  mets  laxatif 
que  comme  un  mets  recherché.  Les  gastrono¬ 
mes  de  Rome  la  mangeaient  pour  se  tenir  le 
ventre  libre,  ainsi  que  le  prouvent  les  vers 
suivants  de  ce  poète  :  ; 

Exonaturas  ventrera  milii  ^illica  malvas 

Attulit  et  varias  quas  habet  hortus  opes. 

<(  Ma  fermière  m’a  apporté  des  mauves  pour 
«(  me  rendre  le  ventre  libre,  et  d’autres  pro- 
<(  ductions  de  mon  jardin.  » 

Le  nom  même  de  la  mauve,  en  grec  g. a- 
Xâyjn,  vient  du  mot  aaXâacrM,  ramollir.  Les  an¬ 
ciens  étaient  loin  d’ailleurs  d’avoir  les  mêmes 
ressources  culinaires  que  nous  en  végétaux, 
et  quand  le  chou,  réduit  aujourd’hui  au  rôle 
de  condiment,  était  le  roi  des  légumes  et  un 
mets  recherché  chez  les  Romains,  les  mauves 
pouvaient  bien  être  le  légume  du.  pauvre. 
Peut-être  aussi  leurs  feuilles  sont-elles  plus 
tendres  en  Grèce  et  en  Italie  que  dans  nos 
climats  septentrionaux.  En  Égypte  et  en  Chine 
on  s'en  nourrit  On  mange  encore  les  jeunes 
pousses  de  mauve  en  salade  ou  en  marinade 
dans  l’Europe  méridionale.  Les  enfants  man¬ 
gent  les  fruits  de  cette  plante,  qu’ils  appel¬ 
lent  des  fromages,  à  cause  de  leur  forme 
plate  et  arrondie. 


Les  Grecs  savaient  aussi  mettre  à  profit  les 
propriétés  médicales  de  la  mauve.  Hippocrate 
avait  reconnu  à  cette  plante  la  propriété  de 
calmer  la  douleur.  Plus  tard,  et  jusque  dans 
ces  derniers  temps  on  lui  a  attribué  des  pro¬ 
priétés  calmantes  spéciales,  pour  ne  pas  dire 
spécifiques,  dans  la  néphrite,  soit  calculeuse, 
soit  inflammatoire  ,  dans  la  première  et  la 
seconde  période  du  catarrhe  de  la  vessie,  de 
la  blennorrhagie,  et  en  général  dans  toutes 
les  affections  des  voies  urinaires.  Trois  onces 
de  la  décoction  ou  de  l’eau  distillée  des  feuil¬ 
les  de  mauve,  avec  une  once  de  sirop  violât, 
éteindra  la  chaleur,  l’âcreté  des  urines  dès  la 
première  prise,  disent  Grulingius,  Hulse  et 
Forestus,  qui -s'était  ainsi  traité  lui-même.  On 
administrait  également  la  décoction  de  ses 
feuilles  en  lavement,  pour  combattre  la  con¬ 
stipation  chez  les  sujets  secs,  ardents  et  très- 
irritables,  pour  calmer  les  coliques,  pour  apai¬ 
ser  les  douleurs  du  rectum  chez  les  hémor- 
rhoïdaires  et  le  ténesme  dyssentérique.  On 
en  composait  des  gargarismes  adoucissants 
pour  combattre  les  aphtes  de  la  bouche,  l’an¬ 
gine  gutturale  et  la  salivation  mercurielle.  On 
l’appliquait  en  collyre  sur  les  yeux  atteints 
d’inflammation,  d’épiphora,  d’ulcérations,  et 
à  la  suite  des  opérations  de  la  cataracte.  On 
l’injectait  tiède  dans  le  conduit  auditif  pour 
calmer  les  douleurs  d’oreille.  La  même  dé¬ 
coction  étant  employée  en  fomentations  ou 
en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  inflammatoi¬ 
res,  les  phlegmons,  les  fut  oncules,  les  bubons, 
les  panaris.  Le  cataplasme  de  ses  feuilles,  ap¬ 
pliqué  sur  la  partie  piquée  par  une  guêpe  ou 
par  une  abeille,  était  considéré  comme  cal¬ 
mant  très-promptement  la  douleur. 

La  mauve  pourrait  être  aujourd’hui  em¬ 
ployée  aux  mêmes  usages,  et  elle  l’est  sans 
doute  souvent  encore  dans  les  campagnes. 
Mais  comme  on  a  reconnu,  d’une  part,  que 
la  mauve  n’agit  pas  dans  ces  diverses  mala¬ 
dies  d’une  manière  spécifique  ,  mais  simple¬ 
ment  comme  substance  mucilagineuse;  comme 
on  a  reconnu  aussi  que  d’autres  plantes,  tel¬ 
les  que  la  guimauve  et  le  lin,  contiennent  sous 
un  même  volume,  encore  plus  de  principes 
mucilagineux,  ces  deux  dernières  lui  ont  été 
souvent  substituées  dans  la  pratique,  surtout 
pour  l’usage  externe.  La  mauve  n’en  est  pas 
moins,  pour  l’usage  interne,  une  plante  très- 
recommandable  à  cause  de  ses  propriétés 
émollientes,  adoucissantes,  rafraîchissantes  et 
relâchantes  dans  presque  toutes  les  maladies 
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aiguës,  particulièrement  dans  celles  de  poi¬ 
trine,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
dans  les  exanthèmes  aigus  et  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  du  tube  digestif.  On 
emploie  encore  fréquemment  à  Paris  l’infu¬ 
sion  de  fleurs  de  mauve  dans  les  phlegmasies 
de  poitrine.  Elle  forme  une  tisane  pectorale 
mucilagineuse,  plus  agréable  que  celle  de  gui¬ 
mauve  ou  de  graine  de  lin  qu’on  vient  de  lui 
substituer  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville 
par  mesure  d’économie,  comme  si  la  fleur 
de  mauve  était  rare.  La  mauve  devenue  cà  la 
pharmacie  centrale  une  plante  de  luxe  ! 
«  Mais,  dit  le  docteur  Gazin,  lorsque  j’arrive 
chez  un  malade  de  la  campagne  atteint  d’une 
inflammation  ,  je  trouve  de  suite  ,  dans  la 
mauve  qui  croît  autour  de  la  ferme,  de  quoi 
lui  faire  de  la  tisane.  A  l’intérieur,  je  préfère 
la  décoction  de  la  racine  avec  un  peu  de 
miel.  Cette  plante,  à  peine  employée  dans 
les  grandes  cités,  rend  de  grands  services  à  la 
campagne.  J’ai  vu  mangerles  feuilles  de  mauve 
préparées  comme  lès  épinards.  Sous  cette 
forme  elle  convient  dans  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  du  tube  digestif,  dans  la  constipation, 
les  toux  sèches,  etc.  » 

Nous  regrettons  l 'et  cœtera  de  notre  hono¬ 
rable  confrère,  car  il  nous  semble  qu’il  allait 
nous  remettre  sur  la  voie  aujourd’huijperdue 
de  l’hvgiène  antique.  Croit-on  qu’une  plante, 
qu’un  mets  qui  tenait  le  ventre  libre  et  nour¬ 
rissait  peu,  ne  conviendrait  pas  encore  au¬ 
jourd’hui  à  nos  constipés,  à  nos  gastronomes 
devenus  hémorrhoïdaires,  à  nos  porteurs  de 
catarrhes  vésicaux  ou  uréthraux?  On  pourrait 
leur  rappeler  aussi  que  Pvthagore  considérait 
la  mauve  comme  une  nourriture  très-salu¬ 
taire  et  éminemment  propre  à  favoriser 
l’exercice  de  la  pensée  et  la  pratique  de  la 
vertu. 

Les  parties  employées  ou  que  l’on  pourrait 
employer  dans  la  mauve  sont  les  feuilles  et 
les  racines.  On  n’emploie  ordinairement  que 
les  fleurs  comme  tisane  pectorale.  Celles-ci 
font  en  outre  partie  des  espèces  béchiques 
(fleurs  de  mauve,  pied-de-chat,  pas-d’âne, 
pétales  de  coquelicot,  parties  égales).  Les 
feuilles,  de  leur  côté,  font  partie  des  espèces 
émollientes ,  en  compagnie  de  la  guimauve,  du 
bouillon  blanc,  du  séneçon  commun  et  de  la 
pariétaire.  On  mêle  parties  égales  de  chaque. 
Les  racines  ne  sont  classées  nulle  part  dans 
notre  pharmacopée.  Nous  venons  pourtant  de 
voir  que  M.  Cazin,  dont  le  témoignage  est 


pour  nous  d’un  grand  poids  pour  tout  ce  qui 
concerne  la  Flore  médicale  indigène,  préfère 
à  tout  la  racine  en  décoction  avec  un  peu  de 
miel. 

Préparations  et  doses. 

A  l’intérieur.  Fleurs.  Infusion  ou  décoction 
légère  :  10  à  15  grammes  par  kilogramme 
d’eau. 

Feuilles  ou  racines.  Infusion  ou  décoction  lé¬ 
gère  :  15  à  30  grammes  par  kilogramme 
d’eau. 

A  l’extérieur.  Décoction  plus  ou  moins  forte, 
pour  bains,  lotions,  lavements,  fomenta¬ 
tions,  injections,  gargarismes,  collyres, 
etc. 

Pulpe  en  cataplasmes. 

Martin-Lauzer. 


SV.  Traitement  des  migraines  et  des 
névralgies  faciales. 

Jusqu’ici  on  a  vainement  cherché  un  mé¬ 
dicament  qui  pût  toujours  calmer  les  douleurs 
héinicraniques,  la  névralgie  orbito-frontale , 
connues  sous  le  nom  de  migraine,  et  les  dou¬ 
leurs  déchirantes ,  les  fulgura  doloris  de  la 
névralgie  faciale. 

A  moins  d’indications  particulières,  et  de¬ 
puis  près  de  deux  ans,  je  traite  ces  deux  né¬ 
vroses  avec  des  succès  très-répétés  en  usant 
d’une  pommade  dont  voici  la  formule  : 

Chloroforme  pur,  12  grammes. 

Cyanure  de  potassium,  10  » 

Axonge  récente,  60  » 

Cire  ,  Q.  S.  pour  obtenir  la  consis¬ 
tance  d’une  pommade. 

Je  sais  que  le  cyanure  de  potassium  a  été 
employé  avec  succès  dâns  la  névralgie  faciale, 
par  Lombard,  de  Genève.  Toutefois,  dans  les 
expériences  comparatives  que  j’ai  faites,  tan¬ 
tôt  avec  ce  médicament  seul,  employé  en  to¬ 
pique,  selon  les  données  fournies  par  le  sa¬ 
vant  médecin  suisse ,  et  tantôt  avec  la  pom¬ 
made  dont  je  viens  de  donner  la  formule,  j’ai 
obtenu  des  résultats  tout  à  fait  différents.  C’est 
ainsi  qu’un  tiers  à  peine  des  malades  chez  les¬ 
quels  je  n’ai  employé  que  le  cyanure  de  po¬ 
tassium  a  été  fort  peu  soulagé,  tandis  que  tous 
ceux  que  j’ai  traités  de  la  migraine  ou  d’une 
névralgie  faciale  par  la  pommade  ont  été,  les 
uns  (près  des  deux  tiers)  guéris,  et  les  autres 
(un  tiers)  très-notablèment  soulagés. 
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Tels  sont  les  résultats  de  mon  expérience 
personnelle  ,  que  j’ai  hâte  de  voir  se  confir¬ 
mer  dans  les  mains  de  mes  confrères. 

Voici  maintenant  comment  se  font  les  ap¬ 
plications  de  pommade. 

Il  faut  prendre  le  soir,  en  se  couchant,  gros 
de  la  pommade  comme  deux  œufs  de  pigeon, 
l’étendre  sur  la  paume  des  mains ,  et  en  en¬ 
duire  les  cheveux  en  tous  sens.  Dès  que  cette 
opération  est  terminée ,  et  il  faut  y  procéder 
très-rapidement ,  on  couvre  la  tête  avec  un 
bonnet  en  taffetas  ciré  et  à  coulisse,  afin  que 
la  volatilisation  du  chloroforme  soit  à  peu 
près  nulle.  —  En  opérant  de  la  sorte,  les 
cheveux  et  le  cuir  chevelu  sont  enduits  de 


pommade  pendant  douze  heures,  et  on  re¬ 
commence  de  la  même  façon,  plus  ou  moins 
souvent,  selon  que  les  douleurs  cèdent  rapi¬ 
dement  ou  lentement. 

Bien  que  j’aie  toujours  obtenu  de  rapides 
effets  de  l’application  de  la  pommade  au 
chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium,  l’ex¬ 
périence  m’a  appris  qu’il  fallait  persévérer 
dans  l’usage  de  ce  moyen,  malgré  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs,  et  cela  parce  que  les  re¬ 
chutes  sont  faciles. 

La  pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure 
de  potassium  se  conserve  plus  de  six  mois 
sans  s’altérer. 

J. -J.  Càzenàve,  de  Bordeaux. 
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Modifications  apportées  à  l’opération 
delà  trachéotomie,  par  le  professeur  Trous¬ 
seau.  —  H  y  a  près  de  vingt  ans,  M.  Trousseau 
inscrivait  dans  ce  recueil  ses  premiers  succès 
de  trachéotomie,  et  y  détaillait  longuement 
toutes  les  minuties  du  traitement  institué  par 
M.  Bretonneau.  (Voyez  les  premières  années 
du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales,  et  particulièrement  les  tomes  1  et  2. 

Il  n’y  aurait  point  eu  lieu  de  revenir  sur 
cette  question,  qui  avait  reçu  depuis  long¬ 
temps  les  développements  dont  elle  semblait 
susceptible,  si  M.  Trousseau  n’avait  dernière¬ 
ment  inséré  dans  V Union  médicale  une  statisti¬ 
que  des  opérations  de  trachéotomie  qu’il  a 
pratiquées  en  1850,  et  dans  les  six  premiers 
mois  de  1851,  statistique  plus  heureuse  en¬ 
core  que  ses  précédentes,  et  dont  il  fait  hon¬ 
neur  tant  au  nouveau  traitement  médical  (1), 
qu’il  préconise  contre  le  croup,  qu’aux  modi¬ 
fications  qu’if  a  apportées  dans  l’opération, 
quand  on  en  est  réduit  à  cette  ressource  ex¬ 
trême.  Il  importe  donc  que  les  anciens  comme 
les  nouveaux  lecteurs  de  notre  recueil  soient 
mis  au  courant  des  changements  auxquels 
M.  Trousseau  attache  une  aussi  grande  im¬ 
portance. 


(i)  Ce  nouveau  traitement,  qui  consiste  dans 
l’emploi  alternatif  de  l’alun  et  du  calomel,  et 
dans  la  cautérisation  de  la  gorge,  a  été  plusieurs 
fois  exposé  dans  ce  Recueil.  (N.  du  R.) 


On  sait  que  pendant  longtemps  ce  profes¬ 
seur,  bien  qu’il  exerce  exclusivement  la  mé¬ 
decine,  s’est  trouvé  seul  en  possession  de 
pratiquer  la  trachéotomie  dans  la  période 
extrême  du  croup.  C’est  que  cette  opération, 
comme  le  traitement  qui  l’accompagne,  était 
une  importation  de  la  province  à  Paris,  et 
Paris  regimbe  un  peu  contre  tout  ce  qui  ne 
sort  pjft  de  son  sein,  comme  aussi  la  province 
regimbe  toujours  contre  ce  qui  ne  lui  vient 
pas  directement  de  Paris.  Aussi  a-t-il  fallu 
que  la  méthode  de  M.  Bretonneau  fût  prêchée 
pendant  plus  de  dix  ans  du  haut  des  toits 
pour  qu’elle  finît  par  trouver  quelque»  expé¬ 
rimentateurs.  Les  succès  ayant  peu  à  peu  dis¬ 
sipé  les  préventions,  et  la  trachéotomie  s’étant 
tout  doucement  introduite  dans  les  habitudes 
de  la  pratique  chirurgicale  de  Paris,  il  en 
est  résulté  que  M.  Trousseau  a  cessé,  à  son 
très-grand  plaisir,  dit-il,  d’en  garder  le  mo¬ 
nopole.  Ainsi,  tandis  que  dans  le  cours  de 
1835  il  a  pu  faire  33  trachéotomies,  en  1850 
il  n’en  a  fait  que  6,  et  11  seulement  dans  les 
premiers  mois  de  1851.  Il  tient  à  donner  les 
résultats  de  ces  17  dernières  opérations,  parce 
qu’ils  sont  assez  heureux  pour  encourager  les 
médecins  qui  pourraient  encore  conserver  quel¬ 
que  répugnance  pour  la  trachéotomie,  et  sur¬ 
tout  parce  que  ces  résultats  lui  semblent  dus 
à  des  modifications  introduites  dans  le  traite¬ 
ment  qu’il  avait  jadis  conseillé,  et  qu’il  avait 
opiniâtrément  suivi  pendant  plusieurs  années. 

L’influence  de  ce  nouveau  traitement  sur 
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l’issue  de  la  maladie  s’est  fait  sentir  non-seu¬ 
lement  dans  la  pratique  de  M.  Trousseau, 
mais  aussi  dans  celle  de  tous  ses  collègues.  Il 
suffit,  pour  en  avoir  la  preuve,  de  consulter 
les  faits  recueillis  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  de  Paris.  Pendant  quinze  ans,  il  a  été 
fait  à  cet  hôpital  plus  de  40  trachéotomies 
pour  des  malades  atteints  du  croup,  et  pas 
un  seul  enfant  n’avait  été  guéri.  Dans  le  cours 
de  l’année  4850,  19  opérations  ont  été  faites, 
et  6  guérisons  ont  été  obtenues,  l’une  par 
M.  Trousseau,  les  5  autres  par  M.  Paul  Guer- 
sant,  chirurgien  de  l’hôpital,  ou  par  les  élè¬ 
ves  internes  qui,  en  l’absence  du  chef  de  ser¬ 
vice,  ont  dû  pratiquer  une  opération  qui  ne 
pouvait  plus  être  différée.  Tous  ces  malades 
ont  été  traités  suivant  la  méthode  que 
MM.  Trousseau  et  Guersant  ont  décidément 
adoptée,  et  il  est  difficile  de  croire  que  cette 
méthode  ait  été  étrangère  aux  résultats  qu’ils 
obtiennent  maintenant  à  l’hôpital  des  Enfants, 
résultats  si  différents  de  ceux  que  l’on  y  ob¬ 
tenait  jadis.  Pendant  les  sept  premiers  mois 
de  4854,  46  trachéotomies  ont  été  faites  à 
l’hôpital  des  Enfants  pour  des  cas  de  croup. 
Il  y  a  eu  7  guérisons.  M.  Guersant,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital,  a  opéré  4  malades,  dont  2 
sont  guéris;  M.  Becquet,  interne  de  M.  Trous¬ 
seau,  4,  dont  2  également  guéris;  M.  Dufour, 
interne  de  M.  Bouneau,  1  malade,  guéri  ; 
M.  Caillaud,  interne  de  M.  Tardieu,  2  mala¬ 
des,  dont  4  guéri;  M.  Nicas,  interne  de 
M.  Guersant,  4  malade,  4  mort  ;  M.  Rombeau, 
autre  interne  de  M.  Guersant,  2  malades,  2 
morts;  M.  Pivent,  interne  de  M.  Blache,  4 
malade,  1  mort  ;  enfin  M.  Trousseau  a  opéré 
lui-même  un  enfant  qui  a  guéri.  Les  internes 
ont  été,  pour  leur  coup  d’essai,  plus  heureux 
que  leurs  maîtres;  M.  Trousseau  insiste  sur 
cette  particularité,  afin  que  tous  les  médecins 
sans  exception  y  trouvent  un  encouragement, 
et  ne  se  récusent  plus  désormais  sur  leur  inex¬ 
périence. 

La  province,  généralement  placée  dans  des 
conditions  plus  heureuses  que  les  hôpitaux 
de  Paris,  a  aussi  de  beaux  résultats  à  faire 
valoir.  MM.  les  docteurs  Boulland  et  Dupé- 
ret  (de  Limoges),  ont  obtenu  3  guérison  sur 
trois  opérations  de  trachéotomie  dans  la  pé¬ 
riode  extrême  du  croup. 

Arrivons  maintenant  aux  heureuses  modi¬ 
fications  qui  ont  permis  K  M.  Trousseau  7 
guérisons  sur  ses  47  dernières  opérations, 
tandis  qu’auparavant,  sur  435  trachéotomies, 
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il  n’avait  obtenu  à  peu  près  qu’une  guérison 
sur  quatre. 

La  première  de  ces  modifications  est  le 
changement  généralement  apporté  dans  le 
traitement  du  croup,  grâce  à  l’enseignement 
de  l’auteur  lui-même,  qui  a  fini  dans  ces 
douze  à  quinze  dernières  années  par  incul¬ 
quer  à  la  jeune  génération  médicale  les  opi¬ 
nions  de  M.  Bretonneau,  sur  la  nature,  la 
marche  et  le  traitement  du  croup.  La  plupart 
des  médecins  de  Paris,  s’ils  sont  appelés  à 
temps,  cautérisent  vigoureusement  les  amyg¬ 
dales  recouvertes  de  fausses  membranes  (4), 
insufflent  de  l’alun  dans  la  gorge,  donnent 
quelques  vomitifs,  et  le  plus  souvent  ils  arrê¬ 
tent  les  progrès  du  mal.  S’ils  sont  appelés 
trop  tard,  ils  essaient  encore  cette  médication, 
et  s’ils  sont  débordés  par  la  maladie,  ils  se 
gardent  bien  d’épuiser  les  enfants  par  des 
émissions  sanguines,  toujours  si  pernicieuses, 
et  d’appliquer  des  vésicatoires,  qui  ont  le 
triple  inconvénient  d’être  douloureux,  d’être 
inutiles,  et  de  se  recouvrir  de  fausses  mem¬ 
branes,  de  manière  à  devenir  la  cause  de  la 
mort  des  petits  malades,  lorsque  l’opération  a 
le  mieux  réussi  d’ailleurs.  Cette  pratique,  gé¬ 
nérale  aujourd’hui,  nous  livre,  dit  M.  Trous¬ 
seau,  les  enfants  dans  des  conditions  infini¬ 
ment  meilleures  que  jadis,  et  les  succès  de  la 
trachéotomie  sont  toujours  en  raison  directe 
de  la  vigueur  des  malades  et  de  la  bonne  di¬ 
rection  du  premier  traitement. 

Il  faut  aussi  ajouter  que,  pour  les  enfants 
opérés  à  l’hôpital,  il  est  un  point  qui  a  peut- 
être  plus  d’importance  que  tous  les  autres  : 
c’est  qu’au  lieu  de  laisser  les  malades  dans 
les  salles  communes,  où  ils  contractent  des 
fièvres  contagieuses  qui  compliquent  si  fatale¬ 
ment  la  maladie,  on  les  isole  dans  de  petites 
salles,  où  ils  restent  seuls  autant  que  possi¬ 
ble,  ou  tout  au  moins  avec  des  enfants  atteints 
d’affections  non  transmissibles. 


(I)  Ces  cautérisations  se  font  avec  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée,  5  parties. 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  4  » 

On  imbibe  de  cette  solution  une  éponge  fixée 
au  bout  d’une  baleine,  et  on  pousse  cette  éponge 
dans  la  gorge.  On  répété  communément  cette 
cautérisation  deux  et  même  trois  fois  le  premier 
jour,  deux  fois  le  second,  et  une  fois  le  troi¬ 
sième. 
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Pour  ce  qui  concerne  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie  et  ses  suites,  voici  quelles  sont  les 
modifications  introduites  dans  cette  partie  du 
traitement. 

Considérant,  dit  M.  Trousseau,  l’extrême 
ténacité  de  l'inflammation  diphthérique  dans 
les  fosses  nasales,  sur  les  amygdales,  sur  la 
peau,  et  la  funeste  tendance  que  la  phlegraa- 
sie  pharyngienne  a  à  se  propager  dans  le 
larynx  et  de  là  dans  le  reste  des  voies  aérien¬ 
nes,  il  me  semblait  évident  que,  dès  que  l’o¬ 
pération  était  terminée,  je  devais  poursuivre 
dans  la  trachée-artère  l’inflammation  spéciale 
par  les  agents  de  substitution  les  plus  éner¬ 
giques,  et  l’y  éteindre,  comme  nous  le  faisons 
avec  tant  d’avantages  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx.  M.  Trousseau  portait 
donc  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches 
une  forte  solution  de  nitrate  d’argent.  11  re¬ 
nouvelait  quatre,  cinq,  six  fois  cette  appli¬ 
cation  cathérétique,  et  ne  cessait  d’agir  sur 
la  membrane  muqueuse  bronchique ,  que 
lorsque  la  sécrétion  était  devenue  parfaitement 
muqueuse.  C’était  là  d’ailleurs  la  méthode  in¬ 
stituée  par  M.  Bretonneau,  celle  avec  laquelle 
il  avait  guéri  un  grand  nombre  de  malades. 
Aujourd’hui,  et  depuis  près  de  dix  ans, 
M.  Trousseau  a  presque  complètement  aban¬ 
donné  cette  médication.  Il  n’emploie  après 
l’opération  aucune  solution  cathérétique  :  il 
ne  fait  même  que  rarement  des  injections 
émollientes. 

M.  Trousseau  se  servait  d’une  canule  sim¬ 
ple,  et  comme  elle  s’engouait,  il  était  dans 
l’obligation  de  l’enlever  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  opération  tou¬ 
jours  douloureuse  et  presque  toujours  difficile 
pendant  les  deux  premiers  jours.  Depuis  dix 
ans  il  emploie  toujours  une  canule  double,  et 
comme  la  canule  interne  seule  s’engoue,  les 
parents  eux-mêmes  enlèvent  cette  canule  in¬ 
terne  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  la  net¬ 
toient  et  la  replacent  sans  causer  de  douleur 
ni  d’irritation. 

Autrefois  il  laissait  le  col  découvert  :  l’air 
pénétrait  directement  dans  la  trachée  ;  le  mu¬ 
cus  qui  tapissait  ce  conduit  se  desséchait, 
formait  des  masses  qui  obstruaient  sans  cesse 
la  canule.  Pour  parer  à  ce  grave  inconvé¬ 
nient,  il  instillait  sans  cesse  de  l’eau  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches,  et  par  une  es¬ 
pèce  d’écouvillonnement,  il  allait  déplacer, 
briserde  mucus  desséché  ou  épaissi,  qu’il  en¬ 
levait  à  grand’peine.  Ces  manœuvres,  très- 


douloureuses ,  difficiles,  ne  pouvaient  être 
faites  que  par  le  médecin,  ce  qui  obligeait  à 
des  visites  répétées,  ou  à  laisser  un  aide  au¬ 
près  du  malade.  Maintenant,  dès  que  l'opéra¬ 
tion  est  faite,  M.  Trousseau  enveloppe  le  col 
de  l'enfant  avec  une  cravate,  de  telle  sorte 
que  l’air  expiré  soit  repris  en  partie,  conser¬ 
vant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’humidité. 
Il  en  résulte  que  le  mucus  de  la  trachée  et 
des  bronches  ne  se  durcit  plus,  que  l’expec¬ 
toration  est  facile,  et  que  les  injections  et  l’é- 
couvillonnement  ne  sont  jamais  nécessaires. 

M.  Trousseau  laissait  la  plaie  exposée  à 
l’air  libre,  se  contentant  de  la  panser  quel¬ 
quefois  avec  un  peu  de  charpie  enduite  de 
cérat.  Cette  plaie  se  recouvrait  de  fausses, 
membranes,  s’enflammait  horriblement,  et 
quelquefois  même  se  gangrénait. 

Maintenant  il  place  sur  la  charpie  une 
rondelle  de  taffetas  ciré,  percée  d’un  trou 
par  le  passage  de  la  canule  ;  de  cette  ma¬ 
nière  la  plaie  est  protégée  doublement  par  la 
cravate ,  et  par  cette  rondelle  de  taffetas. 
Dès  le  lendemain  de  l’opération,  il  cautérise, 
énergiquement  toutes  les  parties  divisées 
qui  se  recouvrent  de  fausses  membranes ,  et 
il  renouvelle  deux  ou  trois  fois  cette  cautéri¬ 
sation,  jusqu’à  ce  que  la  surface  de  la  plaie 
soit  nette. 

M.  Trousseau  n’a  rien  modifié  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  ;  il  l’a  conservé  tel  que 
M.  Bretonneau  l’a  conçu,  et  tel  qu'il  a  été  dé¬ 
crit  dans  le  1er  numéro  de  ce  Recueil  (septem¬ 
bre  1833).  II  a  essayé  des  méthodes  recom¬ 
mandées  par  divers  chirurgiens  comme  plus 
brillantes  et  plus  expéditives;  mais  il  en  est 
toujours  revenu  à  sa  méthode  primitive,  qui 
est  très-peu  brillante,  très-lente,  mais  en  re¬ 
vanche  très-sûre. 


Amaurose  guérie  complètement  par 
l’usage  externe  de  raninioaiaqnc.  —  Le 

docteur  L.  Coen  a  publié  l’observation  sui¬ 
vante  dans  la  Gazette  médicale  italienne. 

Obs.  Une  femme  de  52  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  lymphatique,  consulta  l’auteur  pour  une 
cécité  complète  de  l’œil  droit  et  pour  une  dimi¬ 
nution  de  la  vue  à  l’œil  gauche.  Elle  disait  avoir 
eu,  à  chaque  couche,  d’abondantes  hémorrhagies, 
pendant  lesquelles,  les  deux  dernières  fois,  on 
avait  été  obligé  d’extraire  le  placenta,  et  qu’à  da¬ 
ter  de  l’époque  de  ces  hémorrhagies ,  elle  avait 
commencé  à  ressentir  une  céphalée  intense,  dont 
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on  ne  triomphait  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Au 
commencement  de  l'année  1851,  lorsque  depuis 
trois  ans  elle  était  tourmentée  de  cette  céphalée, 
la  vue  de  l’œil  droit  commença  à  diminuer.  Cet 
œil,  après  la  perte  de  la  vue,  devenue  complète  en 
dix  mois,  offrait  sa  pupille  contractée  et  dans  une 
immobilité  absolue.  Il  n’y  avait  aucune  couleur 
particulière  au  fond  de  l’œil,  aucune  sensation 
à  l’approche  de  la  lumière  artificielle.  Considérant 
les  métrorrhagies  que  la  malade  avait  subies,  son 
tempérament  nerveux,  le  progrès  lent  de  la  ma¬ 
ladie,  l’insensibilité  absolue  de  la  rétine  à  tout 
stimulant ,  l’absence  de  douleur,  de  sensation 
anormale,  l’auteur  conclut  que  l’amaurose  était 
paralytique. 

Après  vingt  jours  d’un  emploi  inutile  des  éva¬ 
cuants  cutanés  et  intestinaux,  l’auteur  se  souvint 
que  cette  amaurose  était  de  celles  que  Scarpa  avait 
traitées  avec  succès  par  l’usage  externe  de  l’am¬ 
moniaque.  Il  prescrivit  à  la  malade  de  baigner  de 
temps  en  temps  les  paupières  et  les  sourcils  avec 
de  l’ammoniaque  légèrement  étendue.  Au  bout 
de  dix  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  l’œil  avait 
déjà  acquis  une  certaine  mobilité  ;  la  pupille  était 
moins  rétrécie  ;  la  malade  annonçait  qu’elle  distin¬ 
guait  la  lumière  des  ténèbres  et  l’ombre  des  corps. 
L’auteur  recommanda  alors  à  la  malade  de  diriger 
sur  l’œil  amaurotique  les  vapeurs  émanant  direc¬ 
tement  du  flacon  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  fut  fatiguée 
par  le  larmoiement.  L’amélioration  marcha  dès 
lors  si  rapidement,  qu’à  la  fin  de  décembre,  après 
un  mois  et  demi  environ  de  traitement,  la  malade 
avait  entièrement  recouvré  la  vue. 

—  On  a  rarement  occasion  d’observer  un 
cas  de  guérison  aussi  rapide.  Du  reste,  la  mé¬ 
thode  de  Scarpa  n’est  pas  sans  ses  analogues 
en  France;  seulement  on  a  recours  à  la  pom¬ 
made  de  Gondrel,  qui  est  un  véritable  caus¬ 
tique  (suif,  32,  axonge,  32,  ammoniaque  à 
25°,  32).  La  cautérisation  avec  cette  pom¬ 
made  se  fait  sur  la  partie  antérieure  de  la  tête 
préalablement  rasée,  et  on  la  continue  plu¬ 
sieurs  jours.  Lisfranc  vantait  beaucoup  cette 
méthode,  qui  est  éminemment  indiquée  dans 
les  amauroses  torpides. 


trouve  décrit  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  Un  jeune  homme  de  18  ans  fut  blessé  , 
pendant  les  troubles  de  février  1848,  par  un  coup 
de  baïonnette ,  qui  pénétra  à  1 0  centimètres  de 
profondeur  dans  le  tissu  pulmonaire,  entre  la 
deuxième  et  troisième  côte.  Le  sang  s’échappa 
aussitôt  avec  abondance,  et  les  forces  commen¬ 
çaient  à  s’épuiser  au  moment  où  M.  deLalibarde 
s’en  aperçut.  Le  sang  était  vermeil  et  écumeux; 
les  battements  du  pouls  à  55.  Peau  froide. 

A  la  vue  de  ce  sang  rouge,  l’auteur  ne  douta 
pas  qu’il  n’eût  affaire  à  la  lésion  d’une  artère  in¬ 
tercostale.  La  pensée  lui  vint  d’introduire  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt  sur  le  bord  inférieur  de  la 
côte.  Il  le  maintint  au  moins  trois  quarts  d’heure 
dans  cette  position,  établissant  ainsi  une  forte 
compression  sur  le  vaisseau  divisé.  Au  bout  de  ce 
temps,  l’hémorrhagie  avait  cessé.  Les  autres  symp¬ 
tômes  dépendant  de  la  lésion  pulmonaire  furent 
combattus  par  l’occlusion  de  la  plaie  et  par  d’a¬ 
bondantes  saignées  locales.  Plus  tard,  on  eut  re¬ 
cours  à  de  larges  vésicatoires.  Le  blessé  fut  guéri 
au  bout  de  quarante  jours. 


Plaie  dsi  poumon;  lésion  de  l’artère 
intercostale;  par  M.  de  Lalibàrde.  —  On 
lit  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société 
médicale  d’Indre-et-Loire  la  relation  d’un 
moyen  ingénieux  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  l’artère  intercostale  qui  n’est  pas  cité 
dans  les  auteurs  classiques.  Ce  moyen  se 


Cathétérisme  vésical  chez  la  femme. 

—  Certaines  femmes  répugnent  tellement  à  se 
laisser  découvrir,  que  tous  les  traités  de  mé¬ 
decine  s’ingénient  à  l’envi  à  indiquer  des 
moyens  pour  arriver  à  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  dans  ces  conditions.  Malgré  cela,  il  ad¬ 
vient  le  plus  souvent  que  de  tâtonnements  en 
tâtonnements,  on  arrive  à  découvrir  la  femme. 
Nous  souhaitons  qu’on  soit  pius  heureux  avec 
le  procédé  suivant,  qui  est  indiqué  par  M.  Fis- 
son  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
de  la  Sarthe. 

«  Je  place,  dit-il,  dans  l’entrée  même  du 
vagin  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
la  face  palmaire  tournée  en  avant.  Là,  sa  po¬ 
sition  est  bien  assurée  ;  un  mouvement  de  la 
femme  ne  peut  le  déranger  et  il  devient  un 
guide  fidèle  sur  lequel  je  glisse  une  sonde  te¬ 
nue  de  la  main  droite,  comme  une  plume  à 
écrire.  L’instrument,  toujours  guidé,  toujours 
senti  par  lui,  ne  peut  faire  fausse  route;  il  ne 
peut  glisser  dans  le  vagin,  et  il  rencontre 
presque  immédiatement  le  méat  urinaire.  »  Il 
est  bon,  pour  y  mieux  parvenir,  de  se  rappe¬ 
ler  que  le  méat  urinaire  est  situé  un  peu  plus 
haut  chez  les  jeunes  femmes  que  chez  celles 
qui  sont  avancées  en  âge,  et  que  pendant  la 
gestation  il  est  quelquefois  profondément  ca¬ 
ché  sous  le  ligament  pubien. 
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Moyen  fiaeile  d’extraire  de»  corps 
étrangers  engagés  dans  l’orcille.  —  On 

lit  dans  le  journal  allemand  Medicinische  cen¬ 
tral  Zeitrang  ,  que  M.  Engel  ayant  à  extraire 
un  noyau  de  cerise  du  conduit  auditif  d’un 
enfant  de  sept  ans,  eut  l’idée  d’y  introduire, 
au  moyen  d’une  sonde,  une  petite  bande  d’é¬ 
toffe  enduite  d’une  couche  de  colle  forte,  et  la 
laissa  en  contact  avec  le  coton  jusqu’après  des¬ 
sèchement  complet.  Le  corps  étranger  suivit 
facilement  l’étoffe. 

M.  Engel  fait  observer  que  des  applications 
antérieures  d’huile  d’olives  n’empêcheraient 
pas  ce  procédé  de  réussir.  Il  se  demande 
même  si  on  ne  pourrait  pas  y  recourir  après 
l’opération  de  la  taille  pour  extraire  certains 
calculs. 


De  la  noix  vomique  contre  les  hydro¬ 
pisies  asthéniques.  —  M.  le  Dr  TEISSIER 

a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  les 
résultats  encourageants  d’expériences  qu’il  a 
faites  avec  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomi¬ 
que  contre  les  hvdropisies  asthéniques ,  c’est-à- 
dire  celles  qui  se  compliquent  d’un  état  de 
débilité  générale,  comme  celles  qui  survien¬ 
nent  à  la  suite  de  longues  maladies  soumises 
à  une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante. 
Telles  sont  les  hydropisies  qui  sont  la  suite 
d’anciennes  fièvres  intermittentes  rebelles , 
alors  que  le  malade  est  tombé  dans  un  état 
cachectique,  contre  lequel  le  quinquina  est 
impuissant  ;  telles  sont  encore  celles  qui  sont 
liées  à  un  état  d’anémie  ou  de  chlorose,  alors 
que  l’on  ne  peut  plus  rien  demander  au  fer. 

La  noix  vomique  agit  vraisemblablement 
dans  ces  circonstances  en  activant  les  fonctions 
de  l’estomac,  en  excitant  les  contractions  mus¬ 
culaires  des  intestins,  et  en  favorisant  la  cir¬ 
culation  veineuse  abdominale,  ce  qui  amène 
par  suite  l’accroissement  de  l’absorption  géné¬ 
rale,  de  l’assimilation  et  de  la  nutrition.  Peut- 
être  stimule-t-elle  aussi  directement  par  l’in¬ 
termédiaire  du  système  nerveux  l’énergie  des 
agents  de  l’absorption,  c’est-à-dire  des  capil¬ 
laires  veineux  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

La  préparation  de  noix  vomique  adoptée 
par  M.  Teissier  est  l’extrait  alcoolique,  qu’il 
administre  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  1  gramme. 

Divisez  en  cinquante  pilules. 

«  Une  ou  deux  par  jour. 

La  noix  vomique  ne  saurait,  on  le  conçoit, 


guérir  les  hydropisies  dites  passives ,  qui  ont 
pour  cause  quelque  affection  des  organes  de 
la  circulation.  Elle  serait  très-nuisible  dans 
celles  qui  sont  actives ,  surtout  celles  qui  se¬ 
raient  compliquées  de  pléthore. 


Traitement  de  la  dyssenterie  aiguë 
par  l’opium  h  haute  dose.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Girault, médecin  àOuzain  (Loir-et-Cher), 
a  adressé  à  Y  Union  médicale  une  lettre  dans 
laquelle  il  prétend  qu’on  ne  tire  pas  de  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  tous  les  bénéfices  qu’on  en 
pourrait  tirer,  parce  qu’on  ne  le  donne  pas  à 
des  doses  assez  élevées.  Voilà  plus  de  dix 
ans,  dit-il,  que  je  me  suis  convaincu  par  de 
nombreuses  observations  combien  il  est  facile 
de  transformer  une  dyssenterie  grave  en  une 
maladie  bénigne,  et  de  l’enlever  même  par 
une  ou  deux  potions  opiacées  dans  un  ou 
deux  jours  seulement.  Il  suffit  pour  cela  de 
l’attaquer  chez  l’adulte  par  25  ou  30  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium,  qui  est  la  prépara¬ 
tion  la  plus  convenable  en  cette  circonstance, 
bien  que  les  autres  soient  bonnes  aussi. 

M.  Girault  ne  fait  point  d’évacuations  san¬ 
guines.  Il  prescrit  de  suite  5  centigrammes 
d’extrait  d’opium,  et  les  répète  de  cinq  heures 
en  cinq  heures,  jour  et  nuit.  Le  malade,  mis 
à  la  diète  absolue,  prend  en  même  temps  une 
tisane  de  riz  gommée.  Le  mal  est  souvent  ar¬ 
rêté  du  premier  coup.  Dans  d’autres  cas,  il 
faut  continuer  plus  longtemps  aux  mêmes 
doses.  On  ne  doit  pas  s’effrayer  alors  d’un 
certain  degré  de  narcotisme. 

L’influence  d’une  dose  d’opium  est,  suivant 
M.  Girault,  épuisée  au  bout  de  cinq  heures; 
quand  on  donne  une  nouvelle  pilule,  après 
ce  laps  de  temps,  celle-ci  ne  vient  point 
greffer  son  action  sur  celle  de  la  précédente. 
On  a  ainsi  une  action  uniforme,  continue, 
dont  les  effets  sont  quelquefois  merveilleux, 
si  l’on  a  le  bonheur  de  traiter  la  dyssenterie 
à  son  premier  début.  La  dyssenterie  chroni¬ 
que  ne  peut  pas  être  traitée  par  le  même 
mode  de  médication.  Il  faut  que  la  maladie 
soit  aiguë,  et  l’état  fébrile  ne  doit  point  arrê¬ 
ter  le  médecin. 

—  Nous  croyons  certes  bien  qu’une  dyssen¬ 
terie  chronique  ne  saurait  être  traitée  par  25 
à  30  centigrammes  d’extrait  d’opium  en 
vingt-quatre  heures.  On  verrait  bien  vite  que 
l’influence  d’une  dose  d’opium  se  prolonge 
au  delà  de  cinq  heures.  Mais  il  en  est  tout 
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autrement  dans  une  dyssenterie  aiguë.  L’état 
fébrile  produit  ce  que  les  rasoriens  ont  très- 
bien  appelé  de  la  tolérance  pour  certains  mé~ 
dicaments  actifs.  Nous  croyons  d’ailleurs  que 
l’opium  à  haute  dose  convient  très-bien  dans 
les  dvssenteries  où  des  douleurs  atroces  sont 

•i 

le  symptôme  prédominant,  quoiqu’il  soit  vrai 
de  dire  aussi  que  l’eau  de  Sedlitz  a  également, 
dans  de  pareilles  circonstances,  enlevé  les 
douleurs  dès  les  premières  selles,  et  amené 
une  guérison  rapide. 


De  quelques  indications  spéciales  «le 
la  belladone.  —  Les  Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale  rapportent  les  résultats  sui¬ 
vants  d’une  très-longue  pratique  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  belladone  par  un  médecin  ha- 
novrien,  le  docteur  Schmidt,  de  Celle.  Ce  mé¬ 
decin  l’a  trouvée  particulièrement  efficace 
dans  les  affections  suivantes: 

1°  Contre  la  toux  chronique,  spasmodique, 
existant  en  dehors  de  toute  affection  des  pou¬ 
mons  ou  du  cœur.  11  la  donne  à  la  dose  de 
trois  quarts  de  grain  (4  centigr.),  en  lui  asso¬ 
ciant  6  grains  (30  centigr.)  de  rhubarbe. 

2°  Contre  l’asthme  idiopathique,  nerveux, 
spasmodique. 

3°  Dans  l’hypochondrie,  quelle  que  soit  la 
forme  qu’elle  affecte. 

M.  Schmidt  préfère  la  racine  de  la  plante  à 
ses  feuilles.  11  conseille  de  la  recueillir  à  l’âge 
de  deux  ans,  au  printemps ,  de  la  sécher  à 
l’ombre,  dans  un  endroit  frais,  et  de  la  con¬ 
server  en  petites  quantités,  à  une  température 
basse  et  à  l’abri  de  la  lumière.  Au  début  du 
traitement,  la  dose  n’en  doit  être  que  très- 
minime,  un  sixième  à  un  tiers  de  grain  (1  à 
2  centigr.  environ)  ;  mais  cette  dose  peut  être 
graduellement  augmentée.  Pour  obvier  aux 
effets  dont  l’administration  de  la  belladone  est 
quelquefois  suivie  chez  certaines  personnes, 
tels  que  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge, 
céphalalgie,  aberrations  visuelles,  M.  Schmidt 
conseille  le  lait  doux,  bu  le  soir. 

Il  s’est  aussi  assuré  qu’en  ajoutant  un  quart 
à  un  tiers  de  grain  de  belladone  à  la  rhubarbe, 
on  favorise  notablement  l’action  purgative  de 
celle-ci. 

— r  II  n’y  a  de  véritablement  neuf  dans  cette 
note  que  ce  qui  concerne  l’administratipn  de 
1r  belladone  contre  l'iispochondrie,  l’atténua¬ 
tion  des  accidents  qu’ell,e  produit  par  le  lait, 
et  enfin  son  adjonction  à  la  rhubarbe  pour 


augmenter  les  propriétés  purgatives  de  celle 
ci.  Ces  trois  points  méritent  d’être  étudiés; 
mais  il  eût  été  désirable ,  pour  le  premier, 
que  l’auteur  entrât  dans  quelques  détails.  Se¬ 
rait-il  vrai  que  la  belladone  fût  également 
appropriée  à  toutes  les  formes  et  à  toutes  les 
périodes  d’une  maladie  aussi  variée,  on  peut 
même  dire,  aussi  mal  définie  que  l’hypochon- 
drie  ? 


De  Faction  puslnlative  de  l’huile  de 
croton  tiglium.  —  Le  docteur  BarzilaÏ  a 
dernièrement  consigné  ,  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  italienne  de  Milan  ,  les  résultats  des 
expériences  qu’il  a  faites  sur  les  frictions  avec 
l’huile  de  croton  tiglium ,  tant  pour  obtenir 
un  effet  révulsif  que  pour  obtenir  un  effet 
purgatif.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  pra¬ 
tique  de  connaître  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé.  Voici  quelles  sont  les  conclu¬ 
sions  : 

L’huile  de  croton  développe  des  pustules 
plus  petites  que  celles  du  tartre  stibié ,  mais 
ces  pustules  sont  étendues  sur  une  plus  large 
surface  ;  elles  se  développent  plus  prompte¬ 
ment  que  celles  du  tartre  stibié  et  sont  beau¬ 
coup  moins  douloureuses.  Ces  pustules  vien¬ 
nent  plus  rapidement,  sont  plus  élevées  et 
plus  confluentes  sur  les  endroits  où  la  peau 
est  garnie  de  poils  que  dans  le  reste  de  la 
surface  cutanée.  Elles  varient  également  en 
grandeur,  selon  les  diverses  parties  du  corps. 
Elles  sont  très-petites  sur  le  dos,  plus  volu¬ 
mineuses  au  ventre  ;  elles  le  sont  plus  encore 
sur  la  poitrine  :  mais  c’est  surtout  aux  cuisses 
et  aux  mollets  qu’elles  atteignent  le  plus 
haut  degré  de  développement  :  elles  y  of¬ 
frent  l’aspect  du  pemphigus. 

On  peut  employer,  sans  crainte  d'acci¬ 
dents  ,  l’huile  de  croton  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  en  frictions  sur  les  régions  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

Les  frictions  avec  l’huile  de  croton  sur  le 
bas-ventre  font  lever  des  pustules,  mais  ja¬ 
mais  elles  ne  produisent  d’effet  purgatif. 
Pour  obtenir  ce  résultat ,  il  fant  verser  quel¬ 
ques  gouttes  d’huile  de  croton  sur  le  derme , 
préalablement  dénudé  par  un  vésicatoire. 


Du  kousso  dans  les  affections  vermi- 
ucuses  des  enfants.  —  Le  kousso,  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’avait  été  employé  que 
contre  le  tœnia,  réussit  très-bien  aussi  dans 
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les  autres  affections  vermineuses.  M.  Hannon 
cite  ,  dans  la  Presse  médicale  belge ,  des  cas 
dans  lesquels  il  a  triomphé  là  où  avaient 
échoué  le  calomel,  le  semen  contra,  la  spigé- 
lie,  etc. 

Pour  combattre  Yascaride  lombricoïde  , 
M.  Hannon  administre  un  gramme  de  kousso 
en  infusion  dans  un  quart  de  litre  d’eau,  et 
fait  prendre,  quelques  heures  après,  un  léger 
purgatif,  tel  que  la  manne  dissoute  dans  du 
jus  de  pruneaux. 

Dans  le  traitement  de  Voxyure ,  il  fait  admi¬ 
nistrer  un  ou  plusieurs  lavements  composés 
chacun  d’une  infusion  d’un  gramme  de  kousso 
dans  90  grammes  d’eau. 

M.  Hannon  ajoute  qu’il  serait  à  désirer  que 
Pou  pût  arriver  à  isoler  le  principe  actif  du 
kousso;  car  il  est  démontré  qu’au  bout  de  trois 
ans  ce  dernier  a  perdu  ses  propriétés  anthel- 
mintiques. 

—  C’est  peut-être  à  cette  circonstance  qu’ont 
été  dus  quelques  insuccès  que  l’on  a  dernière¬ 
ment  reprochés  au  kousso. 


fllicoulemcnts  du  vagin;  précautions 
à  prendre  quand  on  les  traite  par  des 
injections  astringentes.  —  Le  docteur 
Cooke  signale,  dans  la  Lancette  anglaise ,  un 
inconvénient  des  injections  vaginales  qui  con¬ 
tiennent  une  certaine  proportion  de  tanin.  Elles 
coagulent  l’albumine  de  l’écoulement  vagi¬ 
nal,  et,  si  l'on  n’v  fait  pas  attention,  de  nou¬ 
velles  couches  s’amassent  successivement  les 
unes  sur  les  autres.  11  en  résulte  une  irrita¬ 
tion  dont  la  véritable  cause  peut  être  long¬ 
temps  méconnue.  M.  Cooke,  appelé  auprès 
d’une  femme  atteinte  de  polype,  de  prolap¬ 
sus  utérin  et  de  leucorrhée,  trouva,  à  son 
grand  étonnement,  l’entrée  du  vagin  telle¬ 
ment  rétrécie  que  le  doigt  pouvait  à  peine  y 
pénétrer,  quoiqu’elle  fût  d’âge  mur  et  eût 
déjà  eu  un  enfant.  La  surface  interne  du  va¬ 
gin  était  rugueuse,  chaude  et  sèche.  11  y  avait 
de  la  constipation,  de  l’ardeur  en  urinant  et 
de  la  réaction  fébrile.  Ce  qu’il  y  avait  d’inex¬ 
plicable  dans  ces  symptômes  s’éclaircit  par 
M.  Cooke,  lorsque  la  malade  l’informe  qu’elle 
avait  fait  précédemment  des  injections  renfer¬ 
mant  de  l’écorce  de  chêne  et  de  l’alun,  et 
qu’elle  avait  oublié  de  nettoyer  l’albumine 
coagulée.  Il  fallut  une  semaine  d’injections 
chaudes  et  d’onctions  grasses  pour  débarras¬ 
ser  le  vagin  et  rétablir  la  santé.  M.  Locock  a 


communiqué  à  l’auteur  des  détails  d’un  fait 
encore  plus  singulier,  où  une  concrétion  en 
forme  de  saucisse,  due  à  la  même  cause,  et 
provenant  du  fond  du  vggir.,  fut  prise  pour 
une  hernie  intestinale  ,  et  eût  sans  doute  été 
traitée  comme  telle  s’il  ne  l’avait  saisie  avec 
les  doigts  et  extrait  la  prétendue  hernie,  à  la 
grande  surprise  des  assis'ants. 

On  évitera  facilement  des  accidents  de  ce 
genre,  si  l’on  recommande  aux  malades  de 
faire  toujours  avant  l’injection  médicamen¬ 
teuse  une  injection  d’eau  pure.  On  n’en  as¬ 
sure  que  mieux  d’ailleurs  l’effet  curatif  du 
topique  sur  la  paroi  vaginale. 


Perte  subite  delà  vue  à  la  suite  d’un 
coup  de  tonnerre,  chez  un  sujet  portant 
au  cou  une  chaîne  galvanique.  —  Le 

fait  suivant  est  rapporté  par  M.  le  docteur 
Henrotay,  dans  les  Archives  belges  de  méde¬ 
cine  militaire. 

Obs.  Geeraerts,  âgé  de  38  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  détériorée,  d’un  tempérament  lymphatique, 
remplit  au  camp  de  Beverloo  les  fonctions  de  garde 
magasinier  du  matériel  du  génie.  Accablé  d’an¬ 
ciens  rhumatismes  qui  ont  enlevé  à  ses  membres 
toute  souplesse,  il  portait  depuis  quelques  mois 
une  chaîne  galvanique  pendante  à  la  poitrine,  lors¬ 
que  ,  l’été  dernier,  il  fut  pris  subitement  d’une 
forte  dyspnée  au  moment  où  la  foudre  vint  à  tom¬ 
ber  sur  l’un  des  carrés  dont  il  se  trouvait  éloigné 
d’environ  cinq  minutes.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  remis  de  son  émotion,  il  avait  pu  rega¬ 
gner  son  domicile.  Cet  événement  n’avait  laissé 
qu’une  faible  impression  dans  son  esprit,  lorsque, 
le  premier  mois  de  cette  année,  se  trouvant  dans 
sa  chambre  à  lire  la  gazette  à  une  fenêtre  entr’ou- 
verte  au  moment  d'un  coup  de  tonnerre,  Geeraerts 
est  tout  à  coup  pris  de  vertiges  ;  il  chancelle,  se 
retient  aux  meubles  qui  l’environnent  et  perd  com¬ 
plètement  la  vue.  Cette  fois  la  chaîne  galvanique, 
qu’il  avait  continué  à  porter,  était  simplement 
placée  autour  du  cou.  Je  fus  appelé  à  voir  le  ma¬ 
lade  peu  de  temps  après  l’accident. 

Geeraerts  avait  l’air  égaré,  les  yeux  ouverts, 
immobiles;  les  pupilles,  un  peu  plus  dilatées  qu’à 
l’état  normal,  jouissaient  de  très-peu  de  mobilité. 
Il  accusait  delà  céphalalgie  et  des  vertiges.  Nous 
trouvons  le  pouls  lent,  faible  et  dépressible;  un 
bruit  de  râpe  au  cœur;  il  se  plaint  de  quelques 
nausées,  d’un  peu  de  soif,  d’anorexie  et  d’une  lé¬ 
gère  douleur  épigastrique  à  la  pression.  L’état  du 
pouls  et  la  constitution  du  sujet  éloignant  tout  à 
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fait  l'idée  des  évacuations  sanguines  générales , 
nous  fîmes  appliquer  en  deux  fois  vingt-quatre 
sangsues  derrière  les  oreilles,  des  sinapismes  aux 
extrémités  inférieures,  et  le  malade  fut  mis  à  une 
diète  absolue.  Au  bout  du  deuxième  jour,  ces 
moyens  n'ayant  pas  amené  d’amélioration  sensible, 
je  fis  appliquer  un  grand  vésicatoire  à  la  nuque,  et 
dès  ce  moment  un  mieux  prononcé  se  déclara,  à 
tel  point  que  le  sixième  jour  la  vue  était  com¬ 
plètement  revenue. 

—  M.  Henrotay  ajoute  que  son  malade 
s’est  empressé  de  se  défaire  de  sa  chaîne  gal¬ 
vanique  et  l’a  enfouie  à  plusieurs  pieds  sous 
terre.  La  mesure  est  peut-être  un  peu  rigou¬ 
reuse  ;  mais  on  la  conçoit  après  deux  pareil¬ 
les  aventures,  et  celles-ci  auront  peut-être  pour 
effet  de  faire  tort  à  la  nouvelle  industrie  des 
chaînes  galvaniques.  En  tout  état  de  cause, 
ceux  qui  se  muniront  de  ces  chaînes  feront 
sagement  de  les  retirer  en  temps  d’orage. 


Opiat  balsamique  contre  les  uré- 
thrites  et  les  llueurs  blanches.  —  M.  Bo- 

dart  recommande  la  formule  suivante  : 

Cire  blanche,  280  grammes. 

Faites  fondre  dans 

Huile  d’amandes  douces,  280  » 

D’autre  part,  délayez  dans  une  terrine  pou¬ 
vant  supporter  l’action  du  feu  : 

Alun  pulvérisé  ,  32  grammes. 

Poivre  cubèbe  en  poudre,  90  » 

Baume  de  copahu ,  656  » 

Placez  la  terrine  sur  un  feu  doux,  opérez  le 
mélange  peu  à  peu,  et  versez,  pendant  que  la 
mixture  est  échauffée ,  la  solution  de  cire  en 
chauffant  continuellement.  Ajoutez  ensuite,  de 
la  même  manière,  et  en  agitant  toujours  : 

Térébenthine  fine  ,  90  grammes. 

Versez  en  dernier  lieu  : 

Baume  du  Pérou  noir  liquide,  45  » 

Huile  essentielle  d’anis,  2  » 

Mêlez  intimement  et  distribuez  le  mélange 
dans  des  pots. 

Cet  opiat  n’a  ni  l’odeur  ni  l’aspect  des  au¬ 
tres  opiats  du  même  genre,  et  il  a  tout  autant 
d’efficacité  qu’aucune  autre  préparation  de 
copahu  ou  de  cubèbe.  On  en  administre,  trois 
fois  par  jour,  gros  comme  une  noisette  dans 
du  pain  azyme. 


lUastic  hémostatique.  —  M.  le  docteur 
Chicoyne,  médecin  à  la  Chapelle-sur-Loire  , 
s’est  bien  trouvé  dans  deux  cas  d’hémorrha¬ 
gies  veineuses ,  survenues  chez  la  même 
femme  à  la  suite  de  l’opération  de  la  thora- 
centèse,  de  l’application  d’un  mastic  préparé 
de  la  manière  suivante: 

«  Me  fondant  ,  dit-il,  sur  la  propriété  as¬ 
tringente  de  l’alun,  et  sur  celle  que  possède 
le  plâtre  cuit  d’absorber  une  grande  quantité 
d’eau,  pour  adhérer  aux  surfaces  sur  lesquelles 
on  le  dépose,  je  fis  un  mélange  d'une  partie 
d’alun  et  de  quatre  de  plâtre  cuit ,  et  j’en  ap¬ 
pliquai  une  couche  très-épaisse  sur  la  piqûre 
faite  avec  le  trocart.  »  Ce  mélange  forma  , 
avec  le  sang  qui  s’écoulait,  un  mastic  qui  mit 
bientôt  un  obstacle  définitif  à  l’hémorrhagie. 

M.  Chicoyne  pense  que  le  même  moyen 
s’appliquerait,  avec  le  même  succès,  aux 
hémorrhagies,  suite  de  piqûres  de  sangsues  :  il 
l’a  du  reste  vu  parfaitement  réussir  dans  deux 
cas  de  ce  genre.  11  est  certain  qu’il  devrait 
également  réussir  contre  les  hémorrhagies, 
suite  de  paracentèse  abdominale. 


Sirop  purgatif  au  jalap.  —  M.  Viel  a 
proposé,  pour  les  enfants  particulièrement,  le 
sirop  purgatif  suivant,  que  M.  Bouchardat  re¬ 
commande  aussi,  #omme  une  bonne  et  éco¬ 
nomique  préparation  : 

Jalap  pulvérisé,  80  grammes. 

Alcool  à  10  degrés,  300  » 

Sucre  grossièrement  pulvérisé,  300  » 

Mettez  le  jalap  et  l’alcool  dans  un  ballon, 
faites  digérer  pendant  cinq  à  six  heures  à  une 
douce  chaleur  (30  à  40  degrés  C.)  ;  passez  et 
filtrez,  ajoutez  le  sucre.  Aussitôt  ce  dernier 
fondu,  passez  à  la  chausse,  aromatisez  et  con¬ 
servez  pour  l’usage. 

Ce  sirop,  d’un  goût  agréable,  purge  très- 
bien  les  enfants,  et  se  prend  à  la  dose  d’une  à 
deux  cuillerées  à  soupe. 


Pommade  épfspastique  à  l’euphorbe. 
-r-M.  Hainaut  donne,  dans  le  Journal  de  Phar¬ 
macie  d'Anvers ,  la  formule  suivante  d’une 
pommade  qui ,  dans  les  cas  d’irritation  des 
organes  génito-urinaires  ,  remplace  très-bien 
les  pommades  aux  cantharides  ainsi  que  la 
pommade  au  garou,  qui  est  bien  souvent  aussi 
une  pommade  plus  ou  moins  cantharidée. 
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Résine  d’euphorbe  pulvérisée,  25  grammes. 
Axonge ,  500  » 

Cire  jaune  ou  blanche .  50  » 


Chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi- 
heure  ;  passez  et  battez  dans  une  terrine  avec 
un  pilon  de  bois.  Ensuite  ajoutez  : 


Faites  digérer  la  résine  et  la  graisse  pen¬ 
dant  deux  heures  en  remuant  souvent;  passez 
avec  expression,  et  faites-y  fondre  la  cire. 


Pommade  anti-pcdicnlalr«. — M.  SYLVA, 

pharmacien  à  Bayonne,  propose  la  formule 
suivante  : 

R.  Moelle  de  bœuf  préparée,  60  grammes. 
Huile  d’amandes  douces,  8  » 

Baume  du  Pérou,  4  r> 


Huile  volatile  de  valériane,  4  grammes. 

—  de  semen  contra,  1  » 

S’en  servir,  matin  et  soir,  en  frictions  sur 
la  tête. 

—  C’est  un  fait  généralement  admis  que 
les  huiles  volatiles  combattent  les  productions 
vermineuses  des  parties  poilues  du  corps.  On 
doit  toujours  les  préférer,  d’ailleurs,  aux  pré¬ 
parations  mercurielles,  qui  sont  loin  d’être 
toujours  inoffensives. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  avril  1852. 

Tumeur  sanguine  des  os;  accidents 
produits  par  le  chloroforme.  —  M.  le 

docteur  Pamard,  chirurgien  en  chef  des  hô¬ 
pitaux  d’Avignon,  et  membre  correspondant 
de  l’Académie,  communique  une  observation 
intéressante  de  tumeur  de  la  jambe  gauche, 
qu’il  qualifie  de  tumeur  anévrismale  qui  a  né¬ 
cessité  une  opération.  Quoique  la  nature  de 
la  maladie  ait  fourni  matière  à  discussion, 
comme  cette  dernière  n’a  abouti  à  aucune  so¬ 
lution  définitive,  nous  dous  bornerons  h  rela¬ 
ter  les  incidents  et  les  suites  de  l’opération 
qui  a  été  faite  sous  l’influence  de  l’inhalation 
chloroformique.  Le  malade  avait  été  soumis  à 
cette  dernière  par  le  procédé  suivant  qui  est 
celui  que  M.  Pamard  emploie  toujours.  Un  sac 
en  baudruche,  pareil  à  ceux  dans  lesquels  on 
renferme  ordinairement  du  tabac  à  fumer, 
contient  deux  ou  trois  petites  éponges.  On  y 
verse  un  flacon  contenant  environ  4  grammes 
de  chloroforme,  et  on  le  place  immédiatement 
devant  la  bouche  et  le  nez  du  malade,  en 
laissant  arriver  une  certaine  quantité  d’air 
atmosphérique.  Le  malade,  après  quelques 
minutes ,  ne  s’endormant  pas  comme  on  l’ob¬ 
serve  habituellement ,  M.  Pamard  fit  verser 
une  seconde  dose  de  chloroforme  dans  le  sac, 
qui  amena  l’anesthésie  au  bout  de  quelques 
instants. 

M.  Pamard  pratique  immédiatement  l’opé¬ 
ration.  Toute  la  tumeur  fut  enlevée,  et  l’au¬ 
teur  désarticula  la  tête  du  péroné ,  qui  était 
comprise  dans  la  coque  de  la  tumeur  anévris¬ 


male.  L’artère  péronière  fut  liée  ainsi  qu’une 
jumelle  inférieure.  L’hémorrhagie  ne  fut  pas 
considérable,  et  l’opération  fut  faite  avec  la 
promptitude  désirable.  Cependant,  avant 
qu’elle  fut  terminée,  le  malade  fut  saisi  d’une 
syncope  inquiétante,  qui  nécessita  l’usage  de 
l’ammoniaque.  Dès  que  l’appareil  fut  appli¬ 
qué,  on  porta  l’opéré  dans  son  lit.  Des  frictions 
avec  des  linges  chauds  furent  faites  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  et  sur  les  membres.  Une  po¬ 
tion  tonique  et  ammoniacale  fut  prescrite. 
Cependant  la  chaleur  du  corps  ne  se  rétablis¬ 
sait  pas;  le  pouls  restait  insensible.  Le  malade 
avait  une  répugnance  invincible  à  prendre  la 
potion;  il  était  dans  son  lit,  accablé,  ne  9e 
plaignant  pas,  mais  sans  force  et  sans  chaleur. 
Pendant  la  nuit,  il  eut  un  peu  de  délire. 

Le  lendemain,  l’état  générale  persiste  et  le 
malade  déclare  ne  pas  souffrir;  mais  le  corps 
est  toujours  froid  et  lç  pouls  insensible  ;  il  y  a 
eu  des  vomissements. 

Le  24,  quatre  jours  après  l’opération,  l’état 
général  est  toujours  aussi  mauvais,  quoique 
le  malade  ait  pris  des  bouillons  et  les  ait  con¬ 
servés  facilement.  11  se  plaint  de  souffrir  de  la 
jambe  opérée;  elle  est,  en  effet,  couverte  de 
phlyctènes  et  il  y  a  commencement  de  spha- 
cèle. 

Des  cataplasmes  saupoudrés  de  quinquina, 
ce  remède  donné  à  l’intérieur,  ainsi  que  le 
vin  de  Bordeaux,  le  café,  rien  n’a  pu  relever 
les  forces;  elles  sont  toujours  allées  en  décli¬ 
nant,  et  l’opéré  est  mort  le  28  janvier,  neuf 
jours  après  l’opération,  sans  avoir  jamais  re¬ 
couvré  ni  chaleur  ni  développement  dans  le 
pouls,  enfin,  aucun  de  ces  symptômes  qui  an- 
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noncent  la  réaction  qu’on  observe  à  la  suite 
des  grandes  opérations. 

Après  avoir  donné  les  détails  de  l’autopsie 
de  la  tumeur  et  du  membre  opéré,  l’auteur 
ajoute  : 

Si  maintenant  nous  examinons  les  antécé¬ 
dents  favorables,  l’absence  de  toute  lésion 
anatomique ,  nous  sommes  conduits  à  attri¬ 
buer  la  mortification  du  membre  à  l’état  de 
prostration  générale  dans  laquelle  l’opéré  est 
tombé  immédiatement  après  l’opération,  et 
dont  il  ne  s’est  jamais  relevé.  Cette  prostra¬ 
tion  nous  semble  devoir  reconnaître  pour 
cause  l’action  du  chloroforme.  Elle  s’est  ma^ 
nifestée  immédiatement  après  l’inhalation  et 
elle  n’a  jamais  cessé  jusqu’à  la  mort.  Nous 
avons,  il  y  a  déjà  longtemps,  signalé  la  dimi¬ 
nution  de  la  réaction  due  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme,  et  nous  l’avons  considérée  comme 
une  circonstance  favorable  à  la  réussite  des 
grandes  opérations;  mais  nous  n’avions  jamais 
vu  ce  phénomène  arriver  au  point  de  s’oppo¬ 
ser  au  rétablissement  du  mécanisme  vital. 

M.  Pamard  communique  une  seconde  obser¬ 
vation  relative  à  un  cas  de  résection  de  l’os 
maxillaire,  avec  production  d’une  hémorrha¬ 
gie  par  l’artère  dentaire,  suivi  de  guérison. 

MM.  Roux  et  Velpeau  déclarent  n’être  nul¬ 
lement  convaincus  que  la  mort  du  premier 
opéré  de  M.  Pamard  ait  été  due  au  chloro¬ 
forme. 

M.  Cloquet  partage  au  contraire  l’opinion 
de  M.  Pamard. 

M.  Roux  persiste  dans  le  doute  qu’il  a  émis.  ; 
Il  n’est  pas  rare,  dit-il,  de  voir,  même  à  la 
suite  d’opérations  très-minimes ,  survenir  de 
ces  prostrations,  de  ces  affaissements  du  sys-  J 
tème  nerveux  dont  les  opérés  ne  se  relèvent 
pas.  Il  cite  le  cas  d’une  femme  morte  en  trente- 
six  heures,  après  une  opération  de  cancer  au 
sein  qui  n’avait  été  ni  longue  ni  difficile.  C’é¬ 
tait  avant  l’invention  du  chloroforme.  Si  ce 
dernier  avait  été  employé,  on  n’eût  pas  man¬ 
qué  de  lui  attribuer  la  mort  de  la  malade. 

M.  Pamard  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  chez  au¬ 
cun  malade  opéré  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  et  il  en  a  ainsi  opéré  plus  de  deux 
cents,  aucun  accident  analogue  à  celui  dont 
il  a  donné  l’histoire.  Il  se  borne  toutefois  à 
soumettre  à  l’Académie  son  opinion  sur  ce  cas 
sous  forme  de  doute ,  et  non  sous  forme  de 
conviction  parfaitement  arrêtée. 


Séance  du  \  3  avril. 

Croup. — M.  Chapelle  (d’Angoulême)  com¬ 
munique  deux  observations  de  guérison  de 
sciatique  par  le  tnrtre  stibié  à  hautes  doses 
(renvoyé  à  une  commission). 

Choléra -inorlms.  —  M.  BOUVIER  lit  un 

mémoire  sur  la  mortalité  comparée  des  quar¬ 
tiers  de  Paris  dans  l’épidémie  de  choléra  de 
1849.  11  résulte  de  cette  circonstance,  suivant 
lui ,  que  les  deux  seules  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent  d’une  manière  très-marquée  l’exten- 
tion  du  choléra  sont  l’encombrement  et  la 
misère. 

Séance  du20  avril. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  dans  la  section  d’accouche¬ 
ment.  —  Nombre  des  votants  91;  majorité  46. 


M.  Depaul  obtient 

33  voix. 

M.  Lenoir 

31 

M.  Devilliers,  fils, 

14 

M.  Jacquemier 

12 

Un  second  tour  de  scrutin 
tat  suivant  : 

donne  le  résul- 

Votants  89;  majorité  45. 

M.  Depaul  obtient 

48  voix. 

M.  Lenoir 

36 

M.  Devilliers 

12 

M.  Jacquemier 

12 

Bulletin  blanc 

1 

M.  Depaul  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  du  Président  de  la 

République. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  avril  1852. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  le 

docteur  Damoiseau,  médecin  à  Alençon  (Orne), 
adresse  une  note  sur  une  Nouvelle  méthode  de 
traitement  pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

La  méthode  de  M.  Damoiseau  est  fondée 
sur  lès  indications  suivantes  : 

1°  Protéger  la  vie  du  malade  tant  contre 
les  eschares  que  produit  la  pesanteur  ,  que 
contre  celles  qu’engendre  l’action  des  ma¬ 
chines. 

2°  Ramener  le  membre  à  sa  longueur  et 
à  sa  rectitude  naturelle,  et  l’y  maintenir  jus¬ 
qu’à  parfaite  consolidation  de  la  fracture. 
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3°  Assurer  l’immobilité  absolue  des  deux 
fragments,  en  abolissant  les  mouvements  dans 
les  articulations  dont  ils  font  partie,  et  cela 
tout  en  conservant  les  mouvements  indispen¬ 
sables  au  malade  pour  satisfaire  à  ses  besoins 
naturels. 

Voici  le  fait  qui  a  servi  de  base  aux  consi¬ 
dérations  que  l’auteur  émet  sur  ce  sujet  dans 
son  mémoire  : 

Le  6  juillet  1851,  on  l’appela  auprès  d’une 
femme  âgée  de  70  ans,  d’une  constitution  dé¬ 
tériorée.  Elle  venait  de  tomber  sur  la  fesse 
droite,  en  glissant  sur  le  carreau  de  sa  cham- 
bre.  Les  personnes  qui  l’entouraient  ayant 
essayé  de  la  porter  sur  son  lit,  avaient  été 
obligées  de  s’arrêter  devant  les  cris  affreux 
que  la  douleur  lui  arrachait.  M.  Damoiseau 
la  trouva  le  siège  appuyé  sur  le  bord  d’une 
>  ,  et  maintenue  dans  cette  pénible  atti- 

tu  depuis  une  heure,  tant  elle  redoutait  le 
moindre  ébranlement.  Il  s’empara  du  mem¬ 
bre  blessé,  et  deux  aides  s’étant  chargés  du 
reste  du  corps,  on  la  déposa  sur  son  lit.  La 
douleur  qu’elle  a  ressentie  dans  cette  ma¬ 
nœuvre,  malgré  tous  les  soins,  a  été  telle, 
qu’elle  poussait  des  cris  aigus,  et  que,  désor¬ 
mais,  elle  ne  voulait  consentir  à  ce  qu’on  lui 
imprimât  le  moindre  mouvement. 

La  mensuration,  pratiquée  à  plusieurs  re¬ 
prises  entre  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
et  le  bord  supérieur  de  la  rotule,  indiqua  un 
raccourcissement  de  7  lignes  du  côté  blessé. 
Pendant  les  premières  heures,  il  n’y  eut  pas 
de  rotation  en  dehors,  tous  les  muscles  étaient 
tendus  convulsivement,  et  le  membre  était 
presque  inflexible.  Une  pression  légère  sous 
la  plante  du  pied  retentissait  douloureuse¬ 
ment  dans  l’aine.  La  malade,  malgré  tous  ses 
efforts,  ne  pouvait  parvenir  à  détacher  le  ta¬ 
lon  de  1  surface  u  matelas. 

Le  lendemain  matin,  la  rotation  en  dehors 
était  complète. 

Le  troisième  jour,  on  remarqua  à  l’aine  du 
côté  droit,  en  dehors  de  l'artère  fémorale, 
dans  le  lieu  même  où  des  douleurs  horribles 
se  faisaient  seûtir  depuis  le  moment  de  l’acci¬ 
dent,  un  empâtement  manifeste,  douloureux 
à  la  pression.  Au  bout  de  trente  jours,  cet 
empâtement  prit  une  dureté  tout  à  fait  os¬ 
seuse,  et  pendant  quatre  mois  on  sentait  dans 
cette  région  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  d’oie,  qui  disparut  du  cent  quatre-ving¬ 
tième  au  deux  centième  jour  environ,  et  qui 


était  formée,  sans  aucun  doute,  par  le  col 
provisoire. 

M.  Damoiseau  reconnut  K  ces  caractères 
une  fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fé¬ 
mur.  Un  pareil  diagnostic  lui  faisait  entrevoir 
pour  la  malade,  dans  un  avenir  très-prochain, 

|  les  accidents  les  plus  formidables. 

L’indication  principale  était  évidemment 
de  sauver  la  vie.  Mais  il  fallait  pour  cela  un 
appareil  que  la  peau  pût  supporter,  et  qui, 
s’appliquant  non  plus  seulement  à  un  os  en 
particulier,  mais  bien  au  squelette  tout  en¬ 
tier,  permît  de  soulever  la  malade  d’une 
seule  pièoe,  sans  ébranler  les  fragments  os¬ 
seux. 

Pour  appliquer  l’appareil  imaginé  par 
M.  Damoiseau,  l’une  des  parties,  celle  qui 
comprend  la  table  d’appui  et  sa  vis  d’éléva¬ 
tion,  est  placée  dans  le  lit  destiné  au  blessé. 
Un  matelas  recouvre  la  table.  Un  oreiller 
formant  double  plan  incliné,  à  la  manière  de 
Dupuytren,  et  portant  deux  courroies  munies 
de  deux  coussins,  est  disposé  pour  recevoir 
le  membre  dans  la  demi-flexion.  Sur  l’oreiller 
destiné  au  siège  on  place  trois  courroies  : 
une  destinée  à  l’élévation  du  bassin,  et  deux 
à  la  contre-extension. 

Cela  fait,  on  dépose  doucement  le  malade 
sur  ce  lit.  La  partie  de  l’appareil,  spéciale¬ 
ment  destinée  aux  membres  inférieurs,  est 
ensuite  mise  en  place;  des  quatre  montants 
qui  la  constituent,  les  deux  inférieurs  sont 
fixés  dans  leurs  charnières,  et  l’on  fixe  aux 
deux  supérieurs  le  dossier  et  l’arc  de  suspen¬ 
sion  au  moyen  d’un  boulon  et  d’une  clavette. 

Il  ne  reste  plus  qu’cà  attacher  les  courroies, 
à  fixer  la  plante  du  pied  dans  la  semelle  qui 
lui  est  préparée,  et  la  cuisse  dans  la  gout¬ 
tière,  où  elle  pourra  être  maintenue  à  vo¬ 
lonté.  La  réduction  se  fait  ensuite  au  moyen 
des  vis  de  l’extension,  avec  tant  de  douceur 
et  de  sûreté,  que  le  malade  n’en  éprouve  au¬ 
cun  ébranlement. 

Il  importe  surtout  de  ménager  la  peau.  On 
y  parvient  en  réalisant  l’intermktence  dans 
les  pressions  sur  de  vastes  surfaces,  et  en 
n’employant,  pour  atteindre  le  but  que  l’on 
se  propose,  que  la  plus  faible  dose  possible 
de  force  extensive. 

Ainsi,  à  l’aide  de  cette  méthode,  on  pré¬ 
vient  les  eschares  qui  sont  le  résultat  de  la 
pression  continue  et  du  contact  des  matières 
excrémentielles,  on  fait  entrer  le  bassin  dans 
l’appareil,  et  l’on  réduit  à  l’immobilité  les 
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deux  fragments  du  fémur,  et  enfin  l'on  ramène 
le  membre  à  sa  longueur  et  à  sa  rectitude 
naturelles,  et  on  l’y  maintient  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la 
fracture. 

Système  d’articulation  libre  pour  les 
instruments  à  branches.  —  MM.  Char- 
riére  père  et  fils  présentent  une  note  sur  un 
système  d’articulation  libre  pour  les  instru¬ 
ments  à  branches,  tels  que  ciseaux,  cisailles, 
sécateurs,  etc. ,  permettant  de  démonter  l’in¬ 
strument  et  l’empêchant  de  se  desserrer. 

Si  l’on  a  eu  raison  de  dire  que  les  amélio¬ 
rations  les  plus  utiles  sont  celles  dont  l’appli¬ 
cation  est  la  plus  fréquente  et  la  simplicité  la 
plus  grande,  il  nous  sera  permis  d’attacher 


quelque  importance  à  celle  que  nous  soumet¬ 
tons  aujourd’hui  à  l’appréciation  de  l’Acadé¬ 
mie  et  de  toutes  les  personnes  qui,  à  divers 
titres,  sont  en  position  de  l’apprécier. 

Cette  amélioration  porte  sur  les  ciseaux,  les 
pinces  et  les  cisailles  employés  en  chirurgie, 
et  sur  les  instruments  du  même  genre,  dont 
on  se  sert  dans  diverses  branches  de  l'indus¬ 
trie. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  avons  apporté 
aux  instruments  dont  il  s’agit  des  perfection¬ 
nements  qui  sont  entrés  dans  la  pratique  gé¬ 
nérale,  et  qui  sont  maintenant  adoptés  par  la 
plupart  des  fabricants. 

Nous  espérons  qu’il  en  sera  de  même  du 
perfectionnement  que  nous  proposons  aujour¬ 
d’hui. 


Deux  graves  inconvénients  ont  été  reconnus 
aux  ciceaux  et  à  tous  les  inslruments  analogues 
usités  en  chirurgie  :  la  vis  à  l’aide  de  laquelle 


sont  articulées  les  deux  branches  de  ces  in¬ 
struments,  finit  toujours  par  se  desserrer, 
après  un  certain  temps  d’usage,  et,  pour  que 


Fig.  2.  Ciseaux  droits  à  incisions,  à  vis  excentrique,  vus  ouverts  presqu’au  degré  pour  le3  démonter. 


l’instrument  continue  à  couper,  on  est  obligé 
de  presser  les  deux  lames  l’une  contre  l’autre, 
pour  empêcher  l’objet  qu’on  veut  couper  de 


passer  entre  les  lames,  s'il  était  mince  (comme 
par  exemple  un  tissu  de  soie),  ou  pour  empê¬ 
cher  l’instrument  de  se  tordre,  si  le  corps  à 


248 


MÉLANGES. 


inciser  était  volumineux  dans  tous  les  sens. 
Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  essaie 
quelquefois  de  river  la  vis ,  mais  par  cette 
manœuvre  on  détériore  celle-ci,  et  l’instru¬ 
ment  est  bientôt  mis  hors  d’usage. 

Un  second  inconvénient,  moindre  que  le 


précédent ,  mais  très-grand  encore  pour  les 
instruments  de  chirurgie,  c’est  que  ceux-ci 
ne  pouvant  être  nettoyés  dans  leur  articula¬ 
tion,  la  rouille  finit  par  s’en  emparer,  et 
par  altérer  ainsi  les  lames  et  le  jeu  de  l’arti¬ 
culation. 


Fig.  3.  Pince  à  pansement,  à  polype  ou  à  tout  autre  usage,  vue  ou 


Ce  sont  ces  deux  inconvénients  que  nous  1  tion  fort  simple  que  nous  allons  mai  tenant 
sommes  parvenus  à  éviter  par  une  modifica-  |  décrire.  Nous  avons  remplacé  l’ancienne  vis 


par  un  tenon  (voir  les  figures  placées  ci- 
dessus)  ou  clou,  qui  est  monté  à  vis  et  rivé 
carré  dans  la  branche  ou  s’y  fixe  par  un 
écrou;  à  l’autre  branche  des  ciseaux,  nous 
avons  fait  une  perforation  elliptique  dans  la 
fraisure  ou  dépression  dans  laquelle  se  plaçait 
la  tête  de  la  vis,  et  cette  perforation,  ou  mor¬ 
taise,  est  dirigée  dans  un  sens  tel,  qu’elle  ne 
peut  recevoir  le  tenon  ou  l’abandonner, 
quand  une  fois  elle  l’a  reçu,  que  dans  le  plus 
grand  écartement  possible  des  branches  des 
ciseaux. 

Cet  écartement  n’étant  jamais  utile  ni  même 

possible  dans  les  diverses  opérations  que  l'in¬ 
strument  est  appelé  h  pratiquer,  soit  eu  chi¬ 
rurgie,  soit  dans  les  arts,  il  eu  résulte  que  les 


deux  branches  sont  aussi  bien  réunies  l’une  à 
l’autre  que  par  la  vis. 

Ce  n'est  que  lorsqu’on  veut  les  séparer 
qu’on  les  écarte  assez  pour  que  le  tenon 
puisse  être  dégagé  de  la  mortaise.  Cette  sépa¬ 
ration  a  pour  premier  avantage  de  permettre 
le  nettoyage  parfait  des  lames  h  leur  articu¬ 
lation,  et  elle  donne  en  omtre  la  facilité  d’oin¬ 
dre  l’articulation  d’axonge,  qui  n’a  point 
l’inconvénient  de  se  dessécher  comme  l’huile, 
et  qui  favorise,  par  cette  raison,  bien  mieux 
que  ce  dernier  corps  gras,  le  jeu  de  l’instru¬ 
ment.  Mais  le  grand  avantage  consiste  surtout 
dans  l’impossibilité  où  sont  les  lames  de  s’é¬ 
carter  l’une  de  l’autre,  si  ce  n’est  par  l’usure, 
nécessairementtrès-lente,  du  tenon  etdelafrai- 
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sure;  cette  usure  elle-même,  qui  ne  demande 
pas  moins  de  plusieurs  années  pour  s’opérer, 
étant  une  fois  consommée,  le  système  dont  il 
s’agit  a  encore  l’avantage  d’en  permettre  la 
réparation  facile.  En  effet,  le  tenon  qui  re¬ 
tient  la  branche  mobile  de  l’instrument  étàfat 
rivé,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  augmenter  cette  rivure 
par  quelques  coups  de  marteau ,  ce  qù’on  ne 
peut  faire  lorsque  l’articulation  a  lieu  au 
moyen  d’une  vis,  sans  détériorer  celle-ci. 

Tels  sont  les  avantages  que  nous  croyons 
appartenir  au  mode  d’articulation  que  nous 
avons  proposé  depuis  plus  de  six  mois  d’intro¬ 
duire  dans  la  fabrication,  et  qui  est  d’ailleurs 
aujourd’hui  appliqué  avec  avantage  dans  la 
plupart  des  hôpitaux. 


FAITS»  DIVERS. 

Budget  «le  l’Académie  de  médecine, 
de  l’Institut  et  de  plusieurs  autres  in¬ 
stitutions  scientifiques.  —  L’Académie 
nationale  de  Médecine  figure  au  budget  de 
1852  pour  44,700  fr.,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vent  compris  les  traitements  d’un  secrétaire 
perpétuel  à  4,000  fr.;  du  directeur  du  service 
de  la  vaccine  à  2,000  fr.;  d’un  bibliothécaire 
à  1,200  fr.,  et  15,000  fr.  de  jetons  de  pré¬ 
sence. 

L’Institut  est  porté  au  budget  pour  une 
somme  de  586,300  fr.  Les  dépenses  com¬ 
munes  aux  cinq  Académies,  bibliothèque  et 
secrétariat  de  l’Institut,  s’élèvent  à  58,000  fr. 
Chaque  secrétaire  des  sections  reçoit  6,000  fr.; 
il  n’y  a  que  celui  de  l'Académie  des  Sciences 
qui  en  touche  12,000.  Les  indemnités  et 
droits  de  présence  sont  les  mêmes  pour  les 
cinq  Académies,  et  fixés  à  1,500  fr.  par  cha¬ 
que  membre  :  ce  qui  donne  une  somme  de 
222,500  fr.,  dont  97,500  pour  les  soixante- 
cinq  membres  de  l’Académie  des  Sciences.  Il 
y  a,  en  outre,  dix  académiciens  libres  à  300  fr. 
aux  Académies  des  Sciences,  des  Inscriptions 
et  Belles-Lettres  et  des  Beaux-Arts,  et  cinq 
académiciens  libres  également  à  300  fr.  à 
l’Académie  des  Sciences  morales  et  poli¬ 
tiques.  *••  ^ 

Le  Collège  de  France  a  vingt-huit  profes¬ 
seurs  qui  reçoivent  un  traitement  de  5,000  fr.; 
un  secrétaire  et  des  préparateurs  dont  le  trai¬ 
tement  varie  de  1 ,500  fr.  à  2,400  fr. 

Le  Muséum  d’histoire  naturelle  possède 
quinze  professeurs  à  5,000  fr.,  deux  maîtres 


de  dessin  à  2,000  fr.,  un  bibliothécaire  à 
3,000  fr.,  un  sous-bibliothécaire  à  2,400  fr.; 
quinze  aides  naturalistes  et  aides  préparateurs 
de  1,500  à  3,000  fr.;  vingt  préparateurs  de 
800  à  1,800  fr.  Les  indemnités  aux  voyageurs 
naturalistes  sont  portées  à  25,000  fr.  Le  ma¬ 
tériel,  qui  comprend  les  galeries,  le  jardin, 
les  serres,  la  ménagerie  et  autres  frais,  reçoit 
comme  entretien  la  somme  de  215,000  fr. 

Budget  des  Facultés  de  Médecine  et 
des  Écoles  de  Pharmacie.  —  Les  Facul¬ 
tés  de  Médecine  figurent  cette  année,  dans  les 
dépenses  budgétaires  de  l’instruction  publi. 
que  pour  une  somme  de  694,440  fr.  La  Fa¬ 
culté  de  Paris  reçoit  150,000  fr.  pour  les  trai¬ 
tements  fixes  de  vingt-cinq  professeurs  (la 
chaire  d’anatomie  pathologique  soldée  par  la 
fondation  Dupuytren  est  en  dehors  des  charges 
de  l’État);  le  préciput  du  doyen  est  fixé  à 
2,000  fr.  —  La  Faculté  de  Montpellier  a  dix- 
sept  professeurs  à  5,000  fr.;  le  préciput  du 
doyen  est  de  1 ,500  fr.  —  La  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  a  quatorze  professeurs  à  4,800  fr.;  le 
préciput  du  doyen  est  également  de  1,500  fr. 
Cinquante  agrégés  dans  les  diverses  Facultés 
reçoivent  un  traitement  fixe  de  1,000  fr. 

Les  droits  de  présence  aux  examens  (éven¬ 
tuels)  sont  fixés,  pour  les  vingt-six  professeurs 
de  Paris,  au  minimum  de  3,000  fr.  chacun; 
pour  les  quatorze  professeurs  de  Montpellier, 
au  minimum  de  1,800  fr.;  pour  les  quatorze 
professeurs  de  Strasbourg,  au  minimum  de 
700  fr.  Les  droits  sont  évalués  pour  les  agré¬ 
gés  à  29,000  fr. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  y 
figurent  pour  celle  de  162,000  fr. 

L’école  de  Paris  a  six  professeurs  titulaires 
à  4,000  fr.  et  trois  professeurs  adjoints  à 
2,400  fr.  Montpellier  et  Strasbourg  ont  en¬ 
semble  six  professeurs  titulaires  à  3,000  fr.  et 
quatre  professeurs  adjoints  à  1,500  fr.  L’éven¬ 
tuel  ou  droits  d’examen  est,  pour  chacun  des 
professeurs  de  Paris,  de  1,500  fr.;  pour  cha¬ 
cun  des  professeurs  de  Montpellier,  de 
1,000  fr.,  et  pour  chacun  des  professeurs  de 
Strasbourg,  de  500  fr. 

Décret  sur  le  plan  d’études.  —  Voici 
les  principales  dispositions  du  décret  du  10 
avril,  afférentes  aux  études  de  la  médecine  : 

Art.  1er.  Indépendamment  de  la  division 
élémentaire  qui  sera  établie,  s’il  y  a  lieu, 
pour  préparer  les  enfants  à  l’enseignement 
secondaire,  les  lycées  comprennent  nécessai- 
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rement  deux  divisions,  la  division  de  gram¬ 
maire,  commune  à  tous  les  élèves,  et  la  divi¬ 
sion  supérieure,  où  les  lettres  et  les  sciences 
forment  la  base  de  deux  enseignements  dis¬ 
tincts. 

Art.  2.  Après  un  examen  constatant  qu’ils 
sont  en  état  de  suivre  les  classes,  les  élèves 
sont  admis  dans  la  division  de  grammaire,  qui 
embrasse  les  trois  années  de  sixième,  de  cin¬ 
quième  et  de  quatrième. 

Chacune  de  ces  trois  années  est  consacrée, 
sous  la  direction  du  même  professeur  : 

1°  A  l’étude  des  grammaires  française,  la¬ 
tine  et  grecque  ; 

2°  A  l’étude  de  la  géographie  et  de  l’his¬ 
toire  de  France. 

L’arithmétique  est  enseignée,  en  quatrième, 
une  fois  par  semaine,  à  l’heure  ordinaire  des 
classes. 

A  l’issue  de  la  quatrième,  les  élèves  subis¬ 
sent  un  examen,  appelé  examen  de  gram¬ 
maire,  dont  le  résultat  est  constaté  par  un 
certificat  spécial,  indispensable  pour  passer 
dans  la  division  supérieure. 

Art.  3.  La  division  supérieure  est  partagée 
en  deux  sections. 

L’enseignement  de  la  première  section  a 
pour  objet  la  culture  littéraire,  et  ouvre  l’ac¬ 
cès  des  facultés  des  lettres  et  des  facultés  de 
droit. 

L’enseignement  de  la  seconde  section  pré¬ 
pare  aux  professions  commerciales  et  indus¬ 
trielles,  aux  écoles  spéciales,  aux  facultés  des 
sciences  et  de  médecine . . 

Les  études  scientifiques  ont  lieu  pendant 
trois  années  correspondantes. 

Les  langues  vivantes  sont  enseignées  pen¬ 
dant  les  trois  années  dans  les  deux  sections. 

Les  programmes  indiqueront  les  autres 
études  qui  pourront  être  communes  aux  deux 
enseignements. 

Une  dernière  année,  dite  de  logique,  obli¬ 
gatoire  pour  les  deux  catégories  d’élèves,  a 
particulièrement  pour  objet  l’exposition  des 
opérations  de  l’entendement,  et  l’application 
des  principes  généraux  de  l'art  de  penser  à 
l’étude  des  sciences  et  des  lettres. 

Art.  9.  Il  y  a  un  seul  baccalauréat  ès- 
sciences. 

Les  candidats  sont  dispensés  de  prendre  le 
diplôme  de  bachelier  ès-lettres. 

Les  épreuves  sont  de  deux  sortes  : 

1°  De  deux  compositions  écrites; 

2°  Questions  orales  embrassant  tout  ce  qui 


fait  l’objet  de  l’enseignement  de  la  section 
scientifique  des  lycées. 

Art.  11.  Les  parties  les  plus  élevées  des 
mathématiques,  de  la  physique,  de  la  chimie 
et  de  l’histoire  naturelle,  qui  étaient  com¬ 
prises  dans  les  anciens  programmes  du  bac¬ 
calauréat  ès-sciences  mathématiques  et  du 
baccalauréat  ès-sciences  physiques,  sont  re¬ 
portées  à  l’examen  des  trois  licences  ès-scien¬ 
ces  mathématiques,  ès-sciences  physiques  et 
ès-sciences  naturelles  ,  qui  demeurent  dis¬ 
tinctes. 

Art.  12.  Les  étudiants  des  Facultés  de  Mé¬ 
decine  et  des  Ecoles  supérieures  de  Pharma¬ 
cie  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de 
bachelier  ès-lettres.  Ils  doivent  produire  celui 
de  bachelier  ès-sciences  avant  de  prendre  la 
première  inscription. 

Art.  15.  Les  professeurs  des  Facultés  de 
Droit,  de  Médecine,  des  Lettres,  des  Sciences 
et  des  Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  s’as¬ 
sureront,  par  des  appels  ou  par  tout  autre 
moyen,  de  l’assiduité  des  auditeurs. 

Art.  18.  Le  présent  décret  sera  mis  à  exé¬ 
cution  à  partir  du  Ier  octobre  prochain. 

—  Le  Moniteur  a  publié  uue  circulaire  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  aux 
recteurs,  dont  il  est  utile  de  faire  connaître 
les  extraits  suivants  : 

«  . J’ai  donc  décidé  que  MM.  les  doyens 

des  Facultés  de  Droit  et  de  Médecine,  MM.  les 
directeurs  des  Ecoles  supérieures  de  Pharma¬ 
cie  et  des  Ecoles  préparatoires  de  Médecine 
et  de  Pharmacie,  seront  tenus  d’adresser  dé¬ 
sormais  aux  parents  des  élèves  ,  à  la  fin  de 
chaque  semestre  de  l’année  scolaire,  un  bul¬ 
letin  contenant  l’état  des  inscriptions  et  des 
examens  subis  pendant  le  cours  de  ce  semes¬ 
tre;  ils  y  joindront  leurs  observations  particu¬ 
lières  sur  l’assiduité  aux  divers  cours  obliga¬ 
toires,  sur  la  manière  dont  les  examens  au¬ 
ront  été  subis,  sur  la  conduite  de  l’étudiant  à 
l’intérieur  et  au  dehors  de  l’école. 

k  MM.  les  doyens  et  directeurs  seront  éga¬ 
lement  tenus  de  notifier  sur-le-champ  aux  pa¬ 
rents  ou  au  tuteur  de  l’étudiant  les  poursuites 
disciplinaires  ou  autres  dont  celui-ci  aurait 
été  l’objet.... 

«  Vous  donnerez  en  conséquence  les  ordres 
les  plus  précis  pour  que  le  relevé  des  notes 
du  dernier  semestre  soit  adressé,  sans  retard, 
aux  parents  de  chaque  étudiant.  » 

Ces  mesures  ont  pour  but  d’obvier,  autant 
que  possible,  aux  inconvénients  qui  résultent 
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de  la  négligence  de  quelques  étudiants  à  pren¬ 
dre  leurs  inscriptions  ou  à  passer  leurs  exa¬ 
mens  aux  époques  déterminées  par  les  règle¬ 
ments,  négligence  qui  leur  fait  prolonger  le 
temps  des  études  au  delà  de  la  durée  fixée 
par  les  lois. 

Épisode  burlesque  d'un  concours. — 

A  un  mois  à  peine  de  distance  du  jour  où  un 
décret  du  président  de  la  République  abolis¬ 
sait  le  concours  pour  le  professorat  des  facul¬ 
tés,  un  incident  des  plus  graves  est  venu  sus¬ 
pendre  momentanément  le  concours  ouvert  au 
bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  Sur  les 
huit  candidats  conservés  pour  continuer,  les 
épreuves  jusqu’au  bout ,  six  se  sont  retirés. 
Voici  la  lettre  qu’ils  ont  adressée  au  secrétaire 
général  de  l’administration  des  hôpitaux  de 
Paris  : 

Monsieur  le  secrétaire  général, 

Nous  venons ,  avec  un  profond  regret  ,  vous 
prier  de  faire  connaître  à  l’administration  notre 
résolution  collective  de  nous  retirer  du  concours 
ouvert  le  ier  mars  dernier. 

Permettez-nous  en  même  temps,  M.  le  secré¬ 
taire  général,  de  vous  remercier  formellement  des 
preuves  de  bienveillance  et  de  loyale  impartialité 
que  nous  avons  tous  reçues  de  vous  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  concours. 

Agréez,  etc. 

Boinet,  H.  Boyer,  Broca,  Depaul, 
Follin,  Ad.  Richard. 

Il  ne  restait  donc  plus  que  deux  concurrents 
pour  les  deux  places,  MM.  Laborie  et  Demar- 
quay.  Le  premier  de  ces  candidats ,  qui  avait 
refusé  de  s’associer  à  un  acte  qui  ,  dans  ses 
convictions,  disait-il,  portait  atteinte  aux  con¬ 
venances  et  à  l’institution  du  concours  ,  n’a 
cependant  pas  voulu  ,  par  un  sentiment  exa¬ 
géré  de  délicatesse,  profiter  de  la  position  que 
lui  faisait  la  retraite  de  ses  collègues.  Il  a  dé¬ 
claré  qu’il  ne  pousserait  pas  le  concours  jus¬ 
qu’à  ses  conséquences  ultérieures,  mais  se  ré¬ 
servait  toutefois  le  droit  de  se  retirer  à  la 
façon  et  au  moment  qui  lui  paraîtraient  con¬ 
venables.  L’administration  des  hôpitaux  a  ob¬ 
tenu  ,  à  force  d’instances ,  comme  on  va  le 
voir,  que  les  signataires  de  la  lettre  collective 
retirassent  leur  démission.  Voici  en  quels 
termes  ils  l’ont  fait  : 

Monsieur  le  Secrétaire  général , 

En  nous  retirant  collectivement,  nous  nous 
proposions  d’appeler,  sans  protester,  votre  atten¬ 
tion  sur  des  vices  de  forme  contraires,  suivant 
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nous,  ù  la  régularité  qui,  dans  les  concours,  est 
la  garantie  de  tous  les  co.i.-  étiteurs. 

Dans  cette  seule  et  unique  intention,  nous 
avions  sacrifié  nos  intérêts  personnels  à  un  intérêt 
plus  général. 

Cédant  aux  vives  instances  de  l’administration, 
dont  vous  avez  été  auprès  de  nous  le  bienveillant 
interprètent  profondément  dévoués  à  l’institution 
du  concours,  qui  semblait  menacée  par  notre  re¬ 
traite  collective,  nous  reparaîtrons  aux  épreuves 
suivantes,  moins  pour  saisir  des  chances  aux¬ 
quelles  nous  avions  volontairement  renoncé,  que 
pour  rendre  au  résultat,  quel  qu’il  soit,  les  ap¬ 
parences  sérieuses  qu’il  n’aurait  pas  sans  notre 
intervention. 

Nous  espérons,  monsieur  le  sécrétaire  général, 
qu’on  ne  pourra  voir  dans  cette  nouvelle  détermi¬ 
nation  ni  une  inconvenance  ni  une  faiblesse. 

Agréez,  etc. 

L.  Boyer,  Broca,  Ad.  Richard,  Depaul, 
E.  Follin,  Boinet. 

Paris,  16  avril  1852. 

MM.  les  membres  du  jury,  émus  de  la  te¬ 
neur  des  deux  lettres  collectives  que  nous 
avons  insérées,  ont  demandé  que  les  signa¬ 
taires,  avant  de  continuer  les  épreuves  du 
concours,  retirassent  formellement  l’une  et 
l’autre.  Les  candidats  ont  immédiatement  ré¬ 
digé,  séance  tenante,  la  déclaration  suivante: 

«  Nous  prions  l’administration  de  regarder 
«  comme  non  avenues  les  deux  lettres  que 
«  nous  lui  avons  adressées. 

a  Signé  :  Boinet,  Boyer,  Broca,  Depaul, 
«  Follin,  Richard. 

«  17  avril  1852.  » 

Les  épreuves  du  concours  ont  été  reprises 
le  22  avril. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion. 

Nécrologie. 

Un  de  ces  événements  qui  épouvantent  les 
populations  vient  d’avoir  lieu  dans  la  com¬ 
mune  de  Livron.  Le  1 1  de  ce  mois  ,  à  sept 
heures  du  soir,  la  rage  a  enlevé,  en  quarante- 
huit  heures,  M.  le  docteur  Vanel,  jeune  méde¬ 
cin  de  33  ans,  de  beaucoup  d’espérance  et 
d’avenir.  M.  Yanel  laisse  une  jeune  femme  en¬ 
ceinte  ,  une  sœur  et  une  mère  qu’il  adorait. 
Son  talent ,  la  douceur  de  ses  mœurs  et  son 
extrême  modestie  ,  le  faisaient  aimer  de  tout 
le  monde,  et  lui  avaient  acquis  en  peu  de 
temps  une  clientèle  nombreuse.  Il  y  avait 
quarante  jours  qu’un  jeune  chien  ,  qu’élevait 
M.  Yanel ,  l’avait  mordu  au-dessus  du  pouce 
de  la  main  gauche.  La  mère  de  ce  petit  chien 
était  morte  enragée.  M.  Vanel  cautérisa  im¬ 
médiatement  sa  blessure  avec  le  nitrate  d’ar- 
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gent.  Ce  même  chien  mordit  ensuite  quelques 
autres  personnes  du  voisinage  ,  qui  le  cares¬ 
saient,  et  mourut  trois  jours  après.  M.  Yanel 
cautérise  alors  de  nouveau  et  plus  profondé¬ 
ment  sa  blessure  au  fer  rouge,  et  prit  même, 
ainsi  que  les  personnes  mordues  comme  lui, 
un  breuvage  populaire.  Mais  la  force  morale, 
quoique  grande  chez  M.  Vanel,  n’avait  pu 
prendre  assez  d’empire  sur  lui  pour  le  débar¬ 
rasser  de  l’idée  fixe  et  désolante  qui  le  préoc¬ 
cupait  sans  cesse  au  sujet  de  sa  blessure.  Il 
comptait  les  jours,  il  présageait  les  symp¬ 
tômes  ,  et  son  moral ,  profondément  affecté  , 
l’entraînait  irrésistiblement  vefsla  catastrophe 
qu’il  redoutait.  Ce  fut  dans  la  nuit  du  9  au 
10  avril  que  les  soubresauts,  une  agitation 
violente  et  des  symptômes  désespérants  se 
manifestèrent.  Un  courageux  et  digne  voisin, 
M.  Mondan,  instituteur  communal,  passa  cette 
nuit  près  de  lui,  en  proie  aux  plus  vives  émo¬ 
tions;  il  ne  Ta  plus  quitté  jusqu’à  la  dernière 
heure  ,  et  n’a  pas  cessé  de  lui  prodiguer  les 
soins,  les  conseils  et  les  secours  les  plus  gé¬ 
néreux.  Profondément  religieux,  M.  Yanel  a 
conservé  jusqu’à  la  fin  toute  la  force  de  sa 
raison,  toute  la  puissance  de  son  âme.  Mes 
membres  ne  sont  tous,  disait-il,  qu’un  chaos 
de  douleurs,  la  mort  est  là;  mais  mon  âme 
est  intacte,  elle  siège  dans  mon  cerveau,  je  la 
sens,  elle  est  au  service  de  mes  facultés, 
comme  aux  meilleurs  jours  de  ma  vie,  preuve 
irrévocable  de  son  immortalité.  Puis  il  ten¬ 
dait  la  main  à  tous  ceux  qui  l’entouraient,  en 
ajoutant  :  Ne  me  redoutez  pas,  je  n’ai  jamais 
été  méchant,  je  ne  vous  mordrai  pas,  je  ne 
vous  mordrai  pas,  je  ne  veux  faire  de  mal  à 
personne.  Les  liquides  qu’on  voulait  lui  faire 
prendre  le  faisaient  bondir  et  le  rendaient 
menaçant.  Enfin,  il  a  succombé.  ( Courrier  de 
la  Drôme.) 
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I.  Traitement  des  hémorrhagies  par 
inertie  «le  l’nléms.  La  mai  a  de  S’ac- 
conelienr  est  le  meilleur  hémostati¬ 
que. 

(SUITE  ET  F1X.) 

Voici  les  observations  recueillies  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchement  de  l’École  de  Médecine 
de  Rennes,  de  1841  à  1851,  et  qui  servent  de 
base  à  ce  mémoire. 

Afin  d’éviter  des  répétitions  dans  les  obser¬ 
vations,  je  dirai,  une  fois  pour  toutes,  que  nos 
femmes  accouchent  sur  un  lit  de  travail,  où, 
sauf  la  tête  qui  est  un  peu  relevée,  elles  sont 
couchées  horizontalement  ;  qu’au  premier 
symptôme  d’hémorrhagie,  la  position  com¬ 
plètement  horizontale  leur  est  donnée  ;  il  suffit, 
pour  l’obtenir,  d’attirer  un  peu  le  siège  vers 
le  pied  du  lit;  ce  mouvement  leur  fait  fléchir 
davantage  les  cuisses  sur  le  bassin,  et  facilite 
le  massage  utérin  ou  hypogastrique;  en  même 
temps  la  couverture  n’étant  point  fixée  au  lit 

s’enlève  avec  une  extrême  rapidité,  et  la  ma- 

» 

lade  reste  vêtue  d’une  chemise  et  d’une  cami¬ 
sole.  Si  l’on  est  en  été,  que  l’on  désire  de  l’air 
frais,  deux  fenêtres,  situées  l’une  à  droite, 
l’autre  h  gauche  du  lit  de  travail,  et  en  face 
l’une  de  l’autre;  s’oiivrent  ensemble  ou  isolé¬ 
ment,  et  procurent  la  température  que  l’on 
désire.  Je  n’en  parlerai  donc  pas  dans  les  ob¬ 
servations,  mais  il  est  bien  entendu  que  nous 
débutons  toujours  par  là  ;  ensuite,  on  pratique, 
ensemble  ou  isolément,  suivant  le  cas,  le  mas¬ 
sage  utérin ,  l’introduction  de  la  main  dans 
l’utérus,  etc. 

Obs.  I.  Anne  P...,  âgée  de  31  ans,  domestique, 
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primipare,  d’une  constitution  lymphatique,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique  le  30  janvier,  après  onze 
heures  de  travail.  La  rupture  des  membranes  et 
la  sortie  du  foetus  furent  simultanées.  La  matrice, 
surprise  par  la  brusque  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment,  devint  inerte ,  et  il  s’ensuivit  une  légère 
hémorrhagie,  qui  céda  au  massage  hypogastrique 
de  l’utérus;  la  délivrance  se  fit  ensuite  spontané¬ 
ment. 

Obs.  II.  Marie  M...,  âgée  de  27  ans,  fille  pu¬ 
blique,  déjà  mère  de  deux  enfants,  d’une  bonne 
constitution,  mais  fatiguée  par  des  excès  alcooli¬ 
ques,  accoucha  à  la  clinique  le  7  juillet,  après  six 
heures  de  travail.  La  délivrance,  était  faite  lorsque 
l’utérus  devint  inerte,  et  qu’une  perte,  estimée  à 
700  grammes,  se  déclara.  Cette  hémorrhagie  cessa 
à  la  suite  du  massage  utérin. 

Obs.  III.  Périne  P...,  âgée  de  20  ans,  pailleuse, 
primipare,  d’une  bonne  constitution,  accoucha  à 
la  clinique  le  26  novembre,  après  quatre-vingt- 

,  .  )U 

douze  heures  de  travail.  La  délivrance  fut  opérée 

0  *  ■  r  •  •  t  ; 

vingt  minutes  après  la  sortie  du  fœtus;  les  mem¬ 
branes  étaient  adhérentes.  Il  en  resta  quelques 
lambeaux  dans  l’utérus,  lambeaux  qui  bouchèrent 
le  col  et  déterminèrent  une  perte  interne,  qui  ne 
céda  qu'à  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus 
pour  en  extraire  des  portions  de  membranes  et  des 
caillots;  on  administra  ensuite,  comme  préserva¬ 
tif,  4  grammes  de  poudre  d’ergot  dans  65  grammes 
de  vin  de  Bordeaux,  une  cuillerée  à  bouche  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

Obs.  IV.  Adèle  T-..,  âgée  de  27  ans,  tailleuse, 
d’une  forte  constitution  et  primipare,  accoucha  .à 
la  clinique  après  vingt-sept  heures  de  travail.  La 
délivrance  fut  opérée  une  demi-heure  après  l’ac¬ 
couchement.  Dans  cette  manœuvre  le  placenta  fut 
déchiré  ,  et  il  en  resta  une  petite  portion  adhé¬ 
rente  à  l’utérus.  Deux  heures  après  la  délivrance. 
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Une  demi-heùre  après,  la  délivrance  n’etant  pas 
opérée,  comme  il  s’écoulait  une  assez  forte  quan¬ 


une  perte  interne  se  déclara.  L’introduction  de  la 
main  dans  l’utérus  pour  extraire  la  portion  pla¬ 
centaire  adhérente,  accompagnée  de  massage  uté¬ 
rin,  suffit  pour  se  rendre  maître  de  la  perte. 

Obs.  V.  Angélique  P...,  âgée  de  20  ans,  pri¬ 
mipare,  domestique,  d’une  bonne  constitution, 
accoucha  à  la  clinique  après  cinq  heures  et  demie 
de  travail.  La  délivrance  se  fit  spontanément  et 
fut  suivie  d’une  perte  externe  assez  abondante  qui 
paraissait  tenir  seulement  à  l’inertie  du  col  uté¬ 
rin,  car  le  fond  de  l’organe  était  bien  contracté. 
Cette  hémorrhagie  céda  au  massage  utérin  et  à  la 
titillation  du  col. 

Obs.  VI.  Noëmi  H...,  âgée  de  25  ans,  tail- 
leuse,  déjà  mère,  accoucha  à  la  clinique  le  8  sep¬ 
tembre,  après  dix-neuf  heures  et  demie  de  travail. 
Immédiatement  après  la  sortie  du  foetus,  l’utérus 
devint  inerte,  et  une  hémorrhagie  externe  se  dé¬ 
clara.  Le  massage  de  l’utérus  et  la  délivrance , 
pratiquée  artificiellement  par  la  main  portée  dans 
la  cavité  utérine,  firent  cesser  l’inertie  et  la  perte. 

Obs.  VII.  Anne  D...,  âgée  de  25  ans,  tailleuse, 
primipare,  ayant  le  détroit  supérieur  rétréci  par 
la  trop  grande  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral , 
suite  de  rachitis,  fut  accouchée  à  la  clinique  le  22 
janvier  1846.  La  tête  étant  encore  au  détroit  su¬ 
périeur  après  quarante-cinq  heures  de  travail,  le 
forceps  fut  appliqué  d’après  le  procédé  de  Jules 
Hatin  ,  et  amena  un  enfant  vivant.  Le  placenta 
suivit  le  fœtus,  et  immédiatement  une  perte  externe 
assez  abondante  se  déclara.  Le  massage  de  l’utérus 
et  l’excitation  interne  de  cet  organe  par  l’autre 
main  portée  dans  la  cavité,  arrêtèrent  l’hémor¬ 
rhagie  ;  mais  comme  la  malade  avait  beaucoup 
souffert,  et  que  je  craignais  de  voir  la  matrice  re¬ 
devenir  inerte,  je  fis  administrer  4  grammes  d’er¬ 
got  dans  125  grammes  de  vin  ;  une  cuillerée  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Obs.  VIII.  Marie  M...,  tailleuse,  âgée  de  24 
ans,  d’une  faible  constitution,  primipare,  arrivée 
au  septième  mois  de  sa  grossesse ,  accoucha  à  la 
clinique  le  5  septembre,  après  une  heure  de  tra¬ 
vail.  Cet  accouchement,  beaucoup  trop  prompt, 
fut  suivi  d’une  perte  externe  extrêmement  in¬ 
tense,  suite  de  l’inertie  de  la  matrice,  et  qui  ne 
céda  qu’à  l’emploi  simultané  du  massage  et  de 
l’irritation  interne  de  la  matrice,  de  l’administra¬ 
tion  de  4  grammes  d’ergot,  de  l’introduction  dans 
l’utérus  d’une  éponge  imbibée  de  vinaigre ,  de 
manuluves  sinapisés.  La  malade,  très-affaiblie  par 
cette  perte,  fut  longtemps  à  se  rétablir. 

Obs.  IX.  Jeanne  T...,  couturière,  âgée  de  25 
ans,  primipare,  d’une  constitution  délicate,  accou¬ 
cha  à  la  clinique,  le  8  mai,  à  3  heures  du  matin. 
Qï 


tité  de  sang  par  la  vulve,  on  essaya  de  la  délivrer 
en  pratiquant  des  tractions  sur  le  cordon;  mais  il 
se  rompit,  et  on  fut  obligé  de  porter  la  main  dans 
l’utérus  pour  en  extraire  le  placenta.  Cette  man¬ 
œuvre  arrêta  la  perte.  Cependant,  comme  la  ma¬ 
lade  était  faible,  dans  la  crainte  d’une  rechute,  on 
plaça  un  bandage  de  corps,  et  l’on  administra  le 
vin  avec  la  poudre  d’ergot. 

Obs.  X.  Joséphine  M...,  âgée  de  50  ans,  pri¬ 
mipare,  sans  profession,  scrofuleuse,  accoucha  à  la 
clinique  le  27  mars,  après  un  travail  de  dix  heures, 
et  fut  prise  d'inertie  utérine  et  de  perte  externe 
immédiatement  après  son  accouchement.  Il  suffit 
de  la  délivrance  artificielle,  accompagnée  du  mas¬ 
sage  utérin,  pour  enrayer  la  perte. 

Obs.  XI.  Marie  L,..,  âgée  de  27  ans,  primi¬ 
pare,  domestique,  fatiguée  par  plusieurs  mois 
d’hôpital,  accoucha  à  la  clinique,  le  29  novembre, 
après  soixante  heures  de  travail.  Immédiatement 
après  l’accouchement,  la  matrice  devint  inerte,  et 
une  perte  externe  abondante  se  déclara.  On  eut 
recours  au  massage,  à  la  délivrance  artificielle  et 
à  l’application  de  l’eau  froide  sur  le  ventre  et  les 
cuisses. 

Obs.  XII.  Françoise  L...,  âgée  de  25  ans,  do¬ 
mestique,  d’une  bonne  constitution,  et  déjà  mère, 
accoucha  à  la  clinique,  le  51  octobre,  après  quatre 
heures  de  travail.  La  délivrance  se  fit  naturelle¬ 
ment  une  demi-heure  plus  tard  ;  il  survint  alors 
une  inertie  de  matrice  accompagnée  de  perte  in¬ 
terne.  On  pratiqua  le  massage  utérin,  on  porta  la 
main  dans  l'utérus  pour  en  extraire  les  caillots. 
Cette  simple  manœuvre  suffit  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  ;  bandage  de  corps  par  précaution  , 
dans  la  crainte  d’une  récidive. 

Obs.  XIII.  Julienne  L...,àgée  de  19  ans,  pri¬ 
mipare,  domestique,  d’un  tempérament  sanguin, 
accoucha  à  la  clinique,  le  11  juin,  après  seize 
heures  de  travail.  Délivrance  naturelle  une  demi- 
heure  après,  mais  suivie  d’une  inertie  du  col  de 
la  matrice,  qui  donna  lieu  à  une  perte  externe  peu 
abondante,  pour  laquelle  le  massage  utérin  et  la 
titillation  du  col  de  la  matrice  furent  nécessaires; 

Obs.  XIV.  Marie  F...,  âgée  de  26  ans,  primi¬ 
pare,  d’une  chétive  constitution,  accoucha,  le  18 
mai,  à  minuit  vingt-cinq  minutes,  après  trois 
heures  vingt-cinq  minutes  de  travail.  A  une  heure, 
la  délivrance  se  fit  naturellement ,  et  la  malade 
fut  changée  et  couchée  dans  son  lit  ;  mais  à  deux 
heures,  la  matrice  devint  inerte,  et  une  perte  in¬ 
terne  se  déclara.  Massage  utérin,  introduction  de 
la  main  dans  la  matrice  pour  l’exciter  intérieure- 
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ment  et  en  extraire  les  CiùUçts.  La  perte  fut  en¬ 
rayée,  mais  comme  la  matrice  redevenait  molle  à 
chaque  instant,  on,  administra  d’une  seule  fois 
2  grammes  d’ergot  dans  un  demi-verre  de, vin, 
et  on  plaça  un  bandage  de  corps.  Même  dose  de 
seigle  ergoté  et  de  vin  fut  donnée  par  cuillerée 
de  demi-heure  en  demi-heure. 

Obs.  XV.  Jeanne-Marie  B. domestique,  Agée 
de  25  ans,  primipare  et  d’une  bonne  constitution, 
accoucha  à  la  clinique,  le  25  juin,  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  après  six  heures  et  demie  de  tra¬ 
vail.  Il  faisait  une  chaleur  excessive,  malgré  la 
précaution  que  l’on  avait  prise  de  laisser  les  deux 
fenêtres  ouvertes  afin  d’établir  un  courant  d’air. 

Ce  travail  si  prompt  et  cette  forte  chaleur  dé¬ 
terminèrent  immédiatement,  et  avant  la  déli¬ 
vrance,  une  perte  presque  foudroyante.  On  pra¬ 
tiqua  le  massage  utérin,  et  l’on  porta  la  main  dans 
l’utérus  pour  en  exciter  les  contractions  et  procé¬ 
der  à  la  délivrance.  Malgré  ces  moyens,  la  perte 


traitement  des  hémorrhagies  par  inertie  de  l’utérus. 


255 

srmîro  o)'!'-.,;  •  ,nj 

venir  inerte,  on  administra  le  vin  et  l’ergot,  et 
l’on  plaça  un  bandage  de  corps.  -, 

Obs.  XVIII.  Anne  B...,  veuve  Ch...,  âgée  de46 
ans,  domestique,  d’une  constitution  détériorée  par 
la  misère,  déjà  mère  de  six  enfants,  accoucha  à  la 
clinique,  le  26  mai,  après  neuf  heures  de  travail, 
d’un  enfant  pesant  trois  livres,  mais  accompagné 
d’une  grande  quantité  de  liquide  amniotique. 

L’accouchement  s’étant  efiectué  dix  minutes, 
après  la  rupture  des  membranes,  la  matrice  n’eut 
pas  le  temps  de  revenir  sur  elle-même ,  et  une 
perte  externe  assez  considérable  se  déclara  immé¬ 
diatement.  Le  massage  hypogastrique  et  la  pré¬ 
sence  un  peu  prolongée  de  la  main  dans  l’utérus 
suffirent  pour  arrêter  la  perte  et  expulser  le  dé¬ 
livre.  La  matrice  restant  bien  contractée,  on  ne 
fit  rien  de  plus. 

Obs.  XIX.  Marie  Ch...,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  bonne  constitution,  domestique  à  la  cam¬ 
pagne ,  déjà  mère,  accoucha  à  la  clinique  le  8 


continuant,  des  linges  imbibés  d’eau  froide  furent  mars,  après  vingt-huit  heures  trois  quarts  de  tra- 
placis  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses,  une  éponge  : 


•imbibée  de.  vinaigre  fut  portée  dans  l’utérus,  en 
même  temps  deux  grammes  d’ergot,  délayés  dans 
un  verre  d’eau  froide,  étaient  ingérés  dans  l’esto¬ 
mac,  A  la  fin  ,  nos  efforts  furent  couronnés  de 
succès,  la  matrice  se  contracta  et  la  perte  s’arrêta. 


vail.  Un  quart  d’heure  plus  tard,  la  malade  ayant 
eu  des  contractions  utérines,  on  procéda  à  la  dé¬ 
livrance.  Celte  fille  était  recouchée  depuis  une 
demi-heure  lorsque  la  sage-femme  constata  une 
hémorrhagie  interne.  La  malade  fut  découverte 
et  placée  dans  la  position  horizontale.  La  sage- 


Daus  la  crainte  de  la  voir  se  reproduire,  on  plaça  \  femme  pratiqua  le  massage  utérin  et  introduisit 
un  bandage  de  corps  et  l’on  administra  le  vin  et  la  main  dans  l’utérus  pour  en  extraire  les  caillots, 
l’ergot  pendant  quelques  heures.  I  A  mon  arrivée,  trouvant  la  perte  arrêtée  et  la 

Obs.  XVI.  Anne  S...,  âgée  de  22  ans,  dômes-  j  matrice  bien  contractée,  je  ne  fis  rien  autre 
tique,  primipare,  d’un  tempérament  lymphatique, 
accoucha  à  la  clinique,  le  16  mars,  après  dix-sept 
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lieuses  de.  travail.  La  délivrance  se  fit  sponlane- 
ment:  la  matrice  se  contracta,  la  malade  fut  chan- 
gée  et  recouchée.  Il  y  avait  une  demi-heure  que 
cette  jeune  fille  était  remise  dans  son  lit,  lorsque 
l’on  constata  l’existence  d’une  perte  interne.  La 
sage-femme  découvrit  la  malade,  pratiqua  le  mas¬ 
sage  utérin  et  introduisit  la  main  dans  l’utérus 
pour  en  extraire  les  caillots  et  en  irriter  les  parois. 

Cette  simple  manœuvre  suffit  pour  faire  cesser 
l’inertie;  et  l’hémorrhagie.  Un  bandage  de  corps 
fut  appliqué  par  précaution. 

Obs.  XVII.  Eléonore  R...,  âgée  de  24  ans,  do- 
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nîçstique,  d’une  bonne  constitution  et.  primipare, 
accoucha  à  la  clinique,  le  22  mars,  après  dix-neuf 
heures  de  travail.  La  délivrance  eut  lieu  un  quart 
d’heure  après  l’accouchement  et  fut  suivie  d’une 
inertie  de  matrice  donnant  lieu  à  une  perte  in¬ 
terne,  qui  fut  heureusement  combattue  par  le 
massage  utérin  et  par  l’introduotipu  de  la  main 
dans  l’utérus,  afin  d’en  exciter  les  contractions; 
mais  comme  l’utérus  avait  de  la  tendance  à  rede- 


chose. 

Obs.  XX.  Périne  P...,  âgée  de  56  ans,  domes¬ 
tique,  d’une  bonne  constitution  et  primipare,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  29  septembre,  après  qua¬ 
torze  heures  de  travail.  Immédiatement  après  la 
délivrance,  la  matrice  devient  inerte,  et  une  perte 
interne  se  déclare.  On  s’en  rendit  maître  par  îê' 
massage  utérin  et  l’introduction  de  la  main  dans 
l’utérus;  mais  la  matrice  restant  molle  et  volu¬ 
mineuse,  la  récidive  de  l’inertie  et  de  l’hémorrha¬ 
gie  étant  imminente,  l’on  administra  4  grammes 
de  poudre  d’ergot  dans  125  grammes  de  vin  de 
Bordeaux  sucré,  par  cuillerée  de  demi- heure  en 
demi-heure,  et  l’on  mit  un  bandage  de  corps.  Lés 
accidents  ne  reparurent  pas. 

Obs.  XXI.  Périne  S...',  domestique,  âgée  de 
\1  ans,  d’une  bonne  constitution  et  primiparg, 
accoucha  à  la  clinique,  le  10  mars,  après  vingt- 
trois  heures  de  travail.  Le  cordon,  qüi  était  rendu 
très- court  par  trois  circulaires  autour  du  col  du 
fœtus,  enjlrajua  le  délivre,  qüi  vint  avec  l’enfant. 
Cette  délivrance  trop  brusque  ne  donna  pas  à 
la  matrice  le  temps  de  revenir  sur  elle-même,  et 
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une  perte  externe  eut  lieu.  On  s’en  rendit  maître 
par  le  massage  utérin  et  la  titillation  du  col. 
Comme  la  matrice  avait  de  la  tendance  à  rede-i- 
venir  inerte  »  on  administra  d’une  seule  fois  2 
grammes  d’ergot  dans  un  demi-verre  de  vin  de 
Bordeaux,  et  un  bandage  de  corps  fut  placé. 

Obs.  XXII.  Périne  Ch...,  tailleuse,  âgée  de  20 
mis,  d’ürië  constitution  délicate^  et  primipare,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  25  mars,  après  vingt-six 
heures  de  travail.  La  délivrance  fut  pratiquée  une 
demi-heure  après  l’accouchement.  Tout  alla  bien 
pendant  deux  heures  *  mais  à  ce  moment  il  sur¬ 
vint  une  perte  externe  dépendant  de  l’inertie  du 
col  utérin,  car  ie  fond  de  l’utérus  resta  bien  con¬ 
tracté.  Cette  hémorrhagie  céda  au  massage  utérin 
et  à  la  titillation  du  col;  puis  oti  administra 
4  grammes  d’ergot  ans  125  grammes  de  vin,  par 
cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Obs.  XXII I.  Louise  P...,  paille  use  ,  âgée  de 
22  ans,  d’une  constitution  délicate  et  déjà  mère, 
accoucha  à  la  clinique,  le  16  septembre,  après 
vingt-deux  heures  de  travail.  La  délivrance  eut 
lieu  une  demi-heure  après  l'accouchement,  et  fut 
suivie  d’une  perte  externe  venant  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  qui  céda  au  massage  et  à  la  titillation  du  col 
utérin  ;  mais,  vu  la  faiblesse  du  sujet,  un  bandage 
de  corps  fut  mis,  et  l’on  administra  2  grammes 
d’ergot  dans  un  demi-verre  de  vin  en  une  dose, 
dans  la  crainte  de  voir  l'hémorrhagie'  reparaître. 

Obs.  XXIV.  Françoise  L...,  domestique,  âgée 
de  19  ans,  primipare  et  atteinte  de  syphilis,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique  ,  le  5  janvier,  après  sept 
heures  de  travail.  La  délivrance  se  fit  immédiate¬ 
ment,  et  la  matrice  étant  restée  inerte,  il  survint 
une  perte  externe  abondante.  Pour  l’arrêter,  il 
fallut  employer  pendant  une  demi-heure  le  mas¬ 
sage  utérin,  introduire  plusieurs  fois  la  main  dans 
la  matrice,  faire  des  applications  de  serviettes  im¬ 
bibées  d’eau  froide  sur  les  cuisses  et  le  bas-ventre, 
et  donner  un  maniluve  sinapisé.  Malgré  l’inten¬ 
sité  de  la  perte,  la  matrice  étant  devenue  parfai¬ 
tement  dure,  on  n’employa  ni  bandage  ni  ergot. 

Obs.  XXV.  Marguerite  F...,  tailleuse,  âgée  de 
25  ans,  primipare,  d’une  bonne  constitution,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  7  août,  après  dix-neuf 
heures  et  demie  de  travail.  La  matrice  devint 
inerte,  et  une  perte  externe  assez  abondante  se 
déclara  avant  la  délivrance.  Le  massage  utérin  et 
l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice  firent 
contracter  cet  organe  et  sortir  le  délivre.  La  perte 
s'arrêta  aussitôt. 

Obs*  XXVI.  Augustine  G...,  domestique,  âgée 
de  18  ans,  d’une  bonne  constitution  et  primipare, 
accoucha  à  la  clinique,  le  15  août,  après  quinze 


heures  de  travail.  La  délivrance  se  fit  naturelle¬ 
ment  une  demi- heure  plus  tard  ;  mais  alors  la 
matrice  devint  inerte  et  une  légère  perte  externe 
se  déclara.  Le  massage  de  l’utérus  suffit  pour  l’ar¬ 
rêter. 

Obs.  XXVli.  Anne  G...,  repasseuse  ,  âgée  de 
25  ans,  d’une  bonne  constitution  et  primipare, 
accoucha  à  la  clinique,  le  18  avril,  après  trente 
heures  de  travail.  La  délivrance  se  fit  vingt-cinq 
minutes  après  l’accouchement.  Trois  quarts 
d’heure  plus  tard,  on  constata  une  perte  interne, 
qui  fut  enrayée  par  le  massage  utérin  et  l’intro¬ 
duction  de  la  main  dans  l’utérus;  puis  on  plaça 
un  bandage  de  corps  et  l’on  administra  du  vin 
et  de  l’ergot. 

Obs.  XXVIII.  Anne-Marie  S...,  domestique, 
âgée  de  26  ans,  d’une  bonne  constitution  et  pri¬ 
mipare,  accoucha  à  la  clinique,  le  3  février,  après 
vingt-huit  heures  de  travail.  La  délivrante  s’opéra 
un  quart  d’heure  plus  tard  et  fut  suivie  d’une 
perte  externe  légère,  qui  céda  au  massage  utérin. 

Obs.  XXIX.  Virginie  D...,  tricoteuse,  âgée  de 
20  ans,  d’une  bonne  constitution,  primipare,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  14  septembre,  après  sept 
heures  de  travail.  Au  moment  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  cette  jeune  fille  eut  une  syncope. 
Aussitôt  après  la  sortie  du  fœtus,  qui  eut  lieu 
trois-quarts  d’heure  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  la  matiice  devint  inerte,  et  une  perte  ex¬ 
terne,  peu  abondante,  eut  lieu.  Le  massage  uté¬ 
rin  suffit  pour  faire  contracter  l’utérus  et  arrêter 
la  perte. 

Obs.  XXX.  Reine  G...,  domestique,  âgée  de 
5S  ans,  d’une  bonne  constitution,  déjà  mère,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  12  janvier,  après  qua¬ 
torze  heures  de  travail.  Immédiatement  après 
l’accouchement  la  matrice  devint  inerte ,  et  une 
perte  interne  se  déclara.  Le  massage  utérin  et 
l’introduction  de  la  main  suffi ren  pour  faire  con¬ 
tracter  l’utérus.  La  délivrance  eut  lieu  pendant 
ces  manœuvres. 

Obs.  XXXI.  Louise  G...,  journalière,  âgée  de 
20  ans,  d’une  bonne  constitution  et  primipare, 
accoucha  à  la  Clinique,  le  19  avril,  à  six  heures 
du  soir,  après  six  heures  de  travail.  La  délivrance 
se  fit  spontanément  à  six  heures  un  quart.  La  ma¬ 
trice  étant  bien  contractée,  l’accouchée  fut  chan¬ 
gée  et  portée  dans  son  lit  ;  mais,  à  neuf  heures,  la 
sage-felhme  constata  une  perte  interne,  qui  fut 
assez  abondante  pour  produire  la  syncope.  Le 
massage  utérin  et  l’excitation  de  l’utérus  produite 
par  l’introduction  de  la  main  dans  son  intérieur 
suffirent  pour  faire  contracter  cet  organe  et  en¬ 
rayer  la  perte.  Appelé  eii  toute  hâte  auprès  de  la 
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malade,  je  la  trouvai  dans  un  état  satisfaisant,  et 
me  bornai  à  placer  un  bandage  de  corps  et  à 
prescrire  le  vin  et  l’ergot  dans  la  crainte  de  voir 
l’hémorrhagie  se  reproduire. 

Obs.  XXXII.  Jeanne-Marie  G...,  fileuse,  âgée  de 
26  ans,  d’une  bonne  constitution  et  primipare,  ac¬ 
coucha  à  la  clinique,  le  7  octobre,  après  vingt- 
quatre  heures  de  travail.  Le  délivre  fut  extrait  un 
quart  d’heure  après  l’accouchement.  Il  est  proba- 
bable  que  la  matrice  n’était  pas  bien  contractée  et 
que  le  placenta  adhérait  encore  en  partie  à  l’uté¬ 
rus.  Lorsque  Ton  fit  des  tractions  sur  le  cordon, 
car  il  y  eut  un  commencement  de  renversement 
de  matrice,  sa  paroi  postérieure  et  supérieure 
s’introduisit  dans  l’orifice  du  col  et  vint  faire  her¬ 
nie  au  fond,  du  vagin;  cet  état  s’accompagna  de 
perte  externe.  Une  main  fut  introduite  dans  le 
vagin,  puis  dans  l’utérus,  en  repoussantja  partie 
herniée,  tandis  que  l’autre  main,  appliquée  sur 
l’hypogastre,  y  massait  la  matrice.  Cette  manœu¬ 
vre  fit  contracter  l’utérus  et  cesser  l’hémorrhagie. 
Cependant,  par  précaution,  on  plaça  un  bandage 
de  corps  et  l’on  donna  le  vin  et  l’ergot. 
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De  ces  trente-deux  hémorrhagies,  cinq  ont 
été  arrêtées  par  la  position  horizontale,  l’air 
froid  et  le  massage  hypogastrique;  vingt-sept 
ont  exigé  en  outre  l’introduction  de  la  main 
dans  les  organes  génitaux  ,et  l’excitation 
mécanique  du  col  ou  de  toute  la  cavité 
utérine.  j.  >  >  ,  ; 

Quelques-unes  de  ces  hémorrhagies  ont  été 
fort  graves  et  ont  nécessité  en  plus  des  moyens 
précédents  six  fois  l’emploi  du  seigle  ergoté  à 
forte  dose;  trois  fois  l’application  de  l’eau 
froide  sur  le  ventre  et  les  cuisses  ;  deux  fois 
l’introduction  dans  la  cavité  utérine  d’une 
éponge  imbibée  de  vinaigre  ;  deux  fois  aussi 
l’on  a  eu  recours  aux  révulsifs  sur  les  extré¬ 
mités  supérieures. 

Le  seigle  ergoté,  à  dose  réfractée,  a  été 
donné  dix  fois  comme  préservatif  de  la  réci¬ 
dive,  et  douze  fois  le  bandage  de  corps  a  été 
appliqué  dans  le  môme  but. 

Pour  que  l’accoucheur  puisse  tirer  tout  le 
parti  possible  de  ses  mains,  il  faut  qu’elles 
soient  dans  certaines  conditions  : 

1°  Les  mains  de  l’accoucheur  doivent  être 
exemptes  de  toute  ankylosé  et  de  toute  con¬ 
tracture,  atin  de  s’appliquer  exactement  et  sans 
augmentation  de  douleur  sur  le  globe  utérin 
et  de  pouvoir  être  indifféremment  portées 
dans  l’intérieur  des  organes  génitaux. 

2°  L’accoucheur  doit  avoir  les  maius  lestes 


et  vives.  Pour  ce,  il  est  nécessaire  qu’elles  ne 
soient  atteintes  ni  de  goutte,  ni  de  rhuma¬ 
tisme. 

3°  Quelques  maladies  peuvent  se  commu¬ 
niquer  de  la  malade  cà  l’accoucheur,  et  vice 
versd ;  il  doit  donc  avoir  le  plus  grand  soin  de 
n’avoir  jamais  ni  écorchure,  ni  égratignure, 
etc.;  de  même,  il  doit  tenir  ses  mains  d’une 
ipropreté  irréprochable. 

4°  Les  ongles  de  l’accoucheur  doivent  être 
taillés  de  façon  à  ne  dépasser  que  d’un  ou 
deux  millimètres  au  plus  la  pulpe  des  doigts. 
Taillés  plus  courts,  il  aurait  peine  à  s’en  ser¬ 
vir  pour  rompre  les  membranes  lorsque  la 
chose  est  nécessaire;  taillés  plus  longs,  et  sur¬ 
tout  en  griffes,  il  s’exposerait  à  blesser  peut- 
être  d’une  manière  grave  les  organes  génitaux 
externes  et  internes. 

5°  Enfin  il  n’est  pas  convenable  que  l’ac¬ 
coucheur  se  livre  à  des  travaux  manuels  qui 
durcissent  l’épiderme,  et  font  perdre  à  la  peau 
l’exquise  sensibilité  dont  elle  est  douée; 

Premièrement,  parce  que  la  main  durcie 
par  le  travail  est  moins  légère  et  produit  par 
son  conlact  une  sensation  plus  douloureuse; 

Secondement,  parce  que  tous  les  jours  l’ac¬ 
coucheur  a  besoin  d’une  grande  délicatesse 
de  tact  pour  se  diriger  dans  la  pratique  de 
son  art. 

Dr  Godefroy, 

Professeur  d’accouchements  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Rennes. 
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II.  Du  rachitisme. 
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Le  rachitisme,  cette  maladie  d’un  diagnos¬ 
tic  en  apparence  si  facile,  n’est  cependant  en¬ 
core  que  très-imparfaitement  connu  dans  sa 
nature  et  ses  indications.  On  commet  même 
fréquemment  de  graves  erreurs  dans  son  trai¬ 
tement  d’après  M.  Trousseau.  C’est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  donner  ici  un  résumé  de  ses 
leçons  cliniques  sur  cette  affection. 

Historique.  —  Le  rachitisme  est  presque 
une  maladie  de  fraîche  date.  En  1647,  Glis- 
son  et  un  médecin  de  l’université  de  Cam¬ 
bridge  en  donnèrent  la  première  description, 
et  la  considérèrent  comme  une  maladie  nou¬ 
velle.  Cette  maladie  faisait  alors  d’étranges 
progrès,  et  chose  plus  étrange  encore,  celait 
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sur  la  noblesse  qu’elle  sévissait  le  plus,  au 
rebours  de  ce  que  l’on  observe  aujourd’hui. 
Les  vieux  médecins  qui  n’avaient  jamais  rien 
observé  de  pareil ,  et  qui  en  cherchaient 
en  vain. la  description  dans  Hippocrate,  Ga¬ 
lien  et  A.  Paré,  acceptèrent  le  nom  de  mala¬ 
die  nouvelle.  En  France  et  en  Allemagne  on 
lui  donna  celui  de  morbus  anglicus,  car  on 
avait  beau  chercher  des  rachitiques  dans  ces 
contrées,  on  n’en  trouvait  point.  Van  Svvie- 
tan ,  Boerhaave  et  Glisson  lui-même,  firent 
du  rachitisme  une  dégénérescence  de  la  vé¬ 
role  transmise  de  génération  en  génération. 
Le  rachitisme,  à  l’époque  où  il  se  montrait, 
pouvait  assez  bien  passer  pour  l'arrière-petit- 
fils  des  premières  véroles,  et  il  sévissait  alors 
chez  les  grands,  qui  avaient  eu  les  prémisses 
de  la  maladie  galante.  M.  Trousseau  n’est  pas 
loin,  d’accord  en  cela  avec  M.  Ricord,  d’ad¬ 
mettre  cette  hypothèse  sur  l’origine  du  ra¬ 
chitisme.  A  mesure  que  le  libertinage  et  ses 
tristes  conséquences  se  sont  glissés  dans  les 
classes  inférieures,  le  rachitisme  a  dû  aussi  y 
pénétrer,  et  si  cette  maladie  s’observe  plus 
fréquemment  aujourd’hui  chez  les  pauvres 
que  chez  fes  riches,  c’est  que  les  premiers 
laissent  souvent  la  maladie  se  perpétuer  par 
défaut  de  traitement. 

Caractères  du  rachitisme.  —  Le  rachitisme 
est  une  maladie  de  la  première  enfance  : 
c’est  ordinairement  dans  les  six  derniers  mois 
de  la  première  année  qu’il  apparaît,  et  lors¬ 
qu’il  semble  ne  se  développer  qu’à  deux  ou  trois 
ans,  on  constate  en  remontant  aux  antécé¬ 
dents  que  les  enfants  ont  peu  ou  point  mar¬ 
ché.  Le  rachitisme  est  le  ramollissement  des  os 
chez  l'enfant  ;  par  conséquent,  l’enfant  rachi¬ 
tique  ne  peut  marcher.  Vous  le  trouverez 
couché  dans  son  lit,  toujours  sur  le  dos,  re¬ 
fusant  de  se  lever,  répugnant  au  moindre 
mouvement.  Vous  serez  frappé:  de  la  gros¬ 
seur  de  sa  tête  :  elle  est  plus  plate  sur  le 
synciput  ;  les  os  temporaux  sont  plus  écar¬ 
tés;  le  front  est  plus  saillant,  et  la  face  re¬ 
lativement  un  peu  faible  ;  la  poitrine,  com¬ 
primée  latéralement  au-dessus  des  aisselles, 
forme  la  poitrine  du  dindon  par  la  saillie 
du  sternum.  Le  ventre  est  énorme,  les  mem¬ 
bres  sont  petits,  les  bras  écartés  du  corps  et 
arcs-boutés,  les  avant-bras  concaves  en  de¬ 
dans.  Aux  membres  abdominaux  les  tibias 
sont  écartés  et  de  plus  diversement  contour¬ 
nés  ;  partout  les  articulations  sont  tuméfiées 
et  lâches.  Les  dents  poussent  très-tardivement 


chez  les  rachitiques,  et  si,  par  les  progrès  du 
mal,  les  os  maxillaires  viennent  à  se  ramol¬ 
lir,  les  dents  tombent  peu  de  temps  après 
leur  apparition. 

Mais  cet  ensemble  de  caractère  est  celui 
du  rachitisme  en  plein  progrès,  et  tel  que 
personne  ne  peut  le  méconnaître.  Ce  qu’il 
importe  au  médecin  comme  aux  familles, 
c’est  qu’on  puisse  le  saisir  pour  ainsi  dire  ab 
ovo ,  avant  qu’il  ait  produit  des  déformations 
irréparables.  Or,  voici  à  quels  traits  on  devra 
le  soupçonner. 

A  quatre  mois  les  enfants  se  tiennent  tous 
debout  sur  le  bras  de  leur  bonne,  quelques- 
uns  même  plus  tôt.  Mais  si  à  quatre  mois  un 
enfant,  sans  être  d’ailleurs  malade,  ne  se  tient 
pas  facilement,  s’il  n’a  pas  la  tête  solide  ;  si 
à  six  mois  surtout  il  la  laisse  se  renverser 
dans  tous  les  sens,  il  y  a  déjà  un  commence¬ 
ment  de  rachitisme,  et  en  l’examinant  atten¬ 
tivement,  pour  ainsi  dire  pièce  à  pièce,  on 
trouvera  des  déformations  de  la  tète  et  de  la 
poitrine.  •  ■  :  ■ 

Un  enfant  de  six  mois,  bien  portant,  doit 
avoir  la  fontanelle  postérieure  et  la  suture  sa¬ 
gittale  fermées  ;  si  la  fontanelle  antérieure 
est  encore  ouverte,  il  y  a  du  moins  un  com¬ 
mencement  de  soudure  entre  les  deux  por¬ 
tions  du  frontal.  Mais  chez  l’enfant  rachiti¬ 
que,  il  y  a  une  modification  de  la  sécrétion 
osseuse,  qui  fait  que  les  fontanelles  et  la  su¬ 
ture  sagittale  ne  sont  pas  fermées  à  six  mois, 
et  que  la  soudure  des  deux  portions  du  fron¬ 
tal  n’arrive  pas  au  milieu  du  front;  c’est 
cette  modification  de  la  sécrétion  osseuse  qui 
fait  que  les  Os  se  ramollissent. 

Chez  l’enfant  bien  sain,  les  os  de  la  poi¬ 
trine  sont  les  premiers  ossifiés  ;  chez  le  rachi¬ 
tique,  au  contraire,  vous  trouverez  la  poitrine 
très-flexible;  le  dessous  des  aisselles  est  con¬ 
cave  au  lieu  d’être  convexe.  Le  sternum  fait 
saillie  en  avant  comme  chez  l’oiseau,  et  à  la 
jonction  des  côtes  avec  leurs  cartilages,  on 
sent  une  Série  de  nodosités  osseuses.  La  co¬ 
lonne  vertébrale  est  aussi  déformée,  et  c’est 
même  cette  déformation  qui  a  donné  le  nom 
à  la  maladie  :  sa  portion  dorsale  exagère  son 
incurvation,  d’ailleurs  normale,  de  manière  à 
produire,  au  niveau  des  quatrième,  cinquième, 
sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dor¬ 
sales,  une  saillie  considérable,  qu’il  ne  faut 
cependant  pas  confondre  avec  des  gibbosités. 
La  tête,  enfin,  est  fortement  relevée,  le  cou 
saillant  en  avant,  et  la  tête,  déjetée  en  ar- 
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rière,  vient  tomber  sur  les  épaules.  Le  bassin 
est  très-étroit.  .  ,  ;•  eu  • 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  des  dé¬ 
viations  des  membres  et  de  la  grosseur  des 
articulations.  L’articulation  'du  poignet,  ainsi 
que  celle  du  pied  avec  la  jambe,  offrent  une 
diastase  véritable,  c’est-à-dire  que  leurs  liga¬ 
ments  sont  si  lâches  qu’on  peut  les  tourner  à 
moitié. 

Ces  diverses  déformations  ne  se  rencontrent 
pas  toutes  à  la  fois  sur  le  même  individu  :  la 
plus  ordinaire,  et  celle  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  isolée  est  celle  de  la  poitrine.  11 
est  rare  que  les  déviations  des  membre  exis¬ 
tent  seules.  Quand  cela  a  lieu,  c’est  commu¬ 
nément  parce  qu’ils  sont  à  moitié  guéris  :  les 
mouvements  perpétuels  de  la  respiration  ont 
rendu  à  la  poitrine  sa  forme  normale,  tandis 
que  les  autres  os  ont  continué  à  se  dé¬ 
former. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l’autopsie  on 
observe  une  mollesse  remarquable  des  os  qui 
permet  de  les  ployer  en  tous  sens.  Si  l’on  coupe 
un  os  de  rachitique  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  on  le  trouve  rempli  d’une  matière  gé- 
latiniforme  semblable  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille  :  cette  matière  s’est  même  infiltrée  dans 
la  trame  fibreuse  des  os  et  les  a  raréfiés  ;  le 
périoste  est  considérablement  épaissi.  La  ma¬ 
tière  osseuse  étant  moins  abondante  et  rem¬ 
placée  parla  sécrétion gélatiniforme  et  par  l’é¬ 
paississement  du  périoste,  on  conçoit  pourquoi 
les  tractions  musculaires  ploient  les  os  et  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  les  fracturer.  Dans  les  os 
plats  des  rachitiques,  la  matière  osseuse,  en 
même  temps  qu’elle  se  raréfie,  se  boursoufle, 
l’os  prend  la  forme  d’un  macaron,  et  ce  n’est 
plus  qu’un  os  soufflé  avec  un  périoste  aminci, 
au  lieu  d’être  épaissi  comme  dans  l’os  long. 

Lorsque  le  rachitisme  est  guéri  et  que  les 
os  sont  reconstitués,  ils  prennent  une  teinte 
plus  éburnée  que  ceux  qui  n’ont  jamais  été 
malades.  Leur  canal  médullaire  est  à  son  tour 
obstrué  par  de  la  matière  osseuse  fournie  par 
le  périoste,  comme  dans  le  cas  d’une  fbacture  i 
aussi  après  avoir  été  plus  légers,  deviennent- 
ils  plus  pesants  dans  leur  nouvel  état  normal, 
qu’ils  ne  l’eussent  été  sans  la  maladie  qui  les 
a  atteints. 

Symptômes.  —  Les  premiers  symptômes  ob¬ 
servés  sont  des  douleurs  dans  les  membres 
atteints  et  dans  la  poitrine,  de  la  fièvre  et  des 
sueurs.  Les  os  sont  douloureux  parce  qu’il 
s’y  passe  un  travail  fluxionnaire,  quasi  phleg- 
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masique,  analogue  à  celui  des  fractures.  La 
fièvre  est  en  rapport  avec'  le  nombre  des  oS 
atteints.  :  • 

La  respiration  est  lente  et  difficile  che2 
l’enfant  atteint  de  rachitisme.  La  poitrine,  di-*- 
minqée  de  capacité  en  haut,  cherche  à  rega¬ 
gner  à  sa  base  ce  qu’elle  a  perdu  au  sommet  : 
de  là  cette  base  énorme  de  poitrine,  et  ce 
gros  ventre  qu’on  observe  chez  les  rachiti¬ 
ques;  mais  la  respiration  n’y  gagne  rien, 
parce  que  les  intestins  distendus  par  des  gaz, 
tendent  de  leur  côté  à  refouler  le  diaphragme, 
de  sorte  que  la  respiration  est  fréquente  et 
difficile.  La  conséquence  de  cette  difficulté  de 
respirer  est  l’hypertrophie  du  foie;  plus  tard, 
la  circulation  dé  la  veine-porte  se  fait  moins 
bien,  et  il  en  résulte  des  ascites  :  aussi  l’ascite 
est-elle  fréquente  chez  les  rachitiques. 

Les  rachitiques  maigrissent,  quoiqu’ils  man¬ 
gent  ,  moins  par  le  fait  d’une  lésion  des 
organes  digestifs,  qui  ne  font  guère  que  s’ as¬ 
socier  à  l’atonie  générale,  que  par  la  déper¬ 
dition  de  forces  que  leur  causent  les  sueurs. 

Les  dents,  avons-nous  dit,  poussent  très- 
tardivement  chez  les  rachitiques  :  à  deux 
ans,  ils  ont  deux,  quatre,  six  dents  au  plus, 
quand  ils  devraient  en  avoir  seize.  Encore 
perdent-ils  bien  vite  celles  qui  ont,  par 
suite  du  ramollissement  des  os  maxillaires, 
de  sorte  qu’ils  n’ont  plus  de  dents  avant  sept 
ans. 

Les  fontanelles  se  fermant  très- tard  chez 
les  rachitiques,  il  en  résulte  le  plus  ordinai¬ 
rement  chez  eux  un  aplatissement  du  crâne  ; 
mais  leur  intelligence  ne  perd  rien  à  cette 
déformation.  Tandis  qu’il  y  a  arrêt  chez  eux1 
dans  le  développement  physique,  il  v  a  dé¬ 
veloppement  prématuré  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

L’enfant  rachitique,  cloué  au  lit  par  la  vio^- 
lence  des  douleurs,  et  souvent  ne  pouvant 
faire  le  plus  léger  mouvement,  dépérit  foUb 
naturellement.  11  est  sujet  à  de  fréquentes  hy^ 
postases  du  poumon,  et  c’est  ordinairement  à 
une  maladie  de  cet  organe  qu’il  succombe, 
quand  il  a  à  succomber.  Mais  cette  maladie 
est  très-rarement  l’affection  tuberculeuse.  Il 
semble  qu’il  y  ait  incompatibilité  entre  les 
deux  maladies. 

11  y  aussi  une  différence  énorme  entré  la 
scrofule  et  le  rachitisme.  La  scrofule  est  près- 
que  toujours  incurable,  et  elle  mène  à  ld 
tuberculisation  générale;  le  rachitisme  est 
assez  facilement  curable  ;  si  l’on  meurt  pen- 
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dant  son  cours,  c’est  par  des  maladies  inter¬ 
currentes  dont  il  se  borne  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement.  Le  ventre  est  gros  dans  le  ra¬ 
chitisme  et  dans  le  carreau  :  l’enfant  rachitique 
a  le  ventre  un  peu  douloureux,  un  commen¬ 
cement  de  déformation,  le  visage  pâle  et  souf¬ 
freteux  ;  l’enfant  chez  qui  débute  le  carreau  a, 
au  contraire,  l’air  vigoureux,  vif,  ardent;  il  a 
sur  les  pommettes  cette  rougeur  qui  annonce 
la  prédisposition  tuberculeuse;  ses  cils  sont 
longs,  le  ventre  douloureux  et  gros.  Le  premier 
de  ces  enfants,  celui  qui  a  l’air  le  plus  malade, 
est  celui  qui  guérira  ;  le  second  qui  a  le  vi¬ 
sage  radieux,  d’une  santé  menteuse,  court 
grand  risque  de  périr. 

Etiologie.  —  La  plupart  des  rachitiques  sont 
des  enfants  qui  n’ont  pas  été  nourris  par  leur 
mère:  quatrevingt-dix-huit  sur  cent  n’ont  pas 
été  allaités,  ou  ont  été  prématurément  sevrés. 
Ainsi,  une  alimentation  mal  appropriée  sem¬ 
ble  être  la  cause  principale  du  rachitisme. 
M.  J.  Guérin  a  fait,  sur  de  jeunes  chiens,  des 
expériences  qui  confirment  cette  manière  de 
voir.  11  en  partagea  un  certain  nombre  en 
trois  catégories  :  les  uns  furent  laissés  à  leur 
mère  ;  ceux-là  se  portèrent  très-bien.  Une  se¬ 
conde  catégorie  fut  nourrie  avec  du  lait  :  ils 
eurent,  d’abord  de  la  diarrhée,  mais  ils  fini¬ 
rent  par  s’habituer  à  ce  régime.  Ceux  de  la 
troisième  catégorie  furent  nourris  avec  de  la 
viande  crue.  Cette  nourriture,  si  propre  à  leur 
espèce  arrivée  à  l’âge  adulte,  fut  pernicieuse  cà 
ces  jeunes  chiens  :  les  uns  mouraient  de  diar¬ 
rhée,  les  autres  devenaient  rachitiques  ;  leurs 
os  se  ramollissaient;  leurs  avant-bras  s’incur¬ 
vaient  en  avant  et  se  frac  u raient. 

11  est  aisé  de  conclure  de  là  que  le  lait  et 
surtout  le  lait  maternel  est  la  nourriture  la 
mieux  appropriée  aux  jeunes  mammifères 
dans  lesquels  vient  se  classer  l'espèce  hu¬ 
maine.  On  devra  donc  ajourner  le  sevrage  des 
enfants  à  l’époque  la  plus  reculée  possible,  et 
après  le  sevrage  on  continuera  une  nourriture 
lactée  :  c’est  à  tort  qu’on  dit  que  le  lait  rend 
les  enfants  lymphatiques.  On  s’abtiendra  sur¬ 
tout  de  donner  de  la  viande  aux  enfants  ré¬ 
cemment  sevrés. 

On  a  encore  donné  comme  cause  de  rachi¬ 
tisme  l’obscurité,  le  séjour  dans  les  lieux  bas 
et  humides  :  mais  rien  ne  démontre  que  ces 
causes  si  puissantes  de  la  scrofule  influent  sur 
la  production  du  rachitisme. 

Le  rachitisme  débute  ordinairement  entre 
le  cinquième  et  le  quinzième  mois,  rarement 


avant  ou  après.  11  peut  durer  six  mois,  un  an, 
deux  ans,  quatre  ans  et  plus. 

Pronostic.  —  Le  rachitisme  tend  naturelle¬ 
ment  à  la  guérison  et  guérit,  en  effet,  le  plus 
souvent  de  manière  spon’anée;  mais  les  défor¬ 
mations  qu’il  a  produites  persistent  après  lui. 
Cette  seule  considération  en  fait  déjà  une  ma¬ 
ladie;  grave.  Beaucoup  d’enfants  rachitiques 
meurent  d’ailleurs  par  suite  de  maladies  in¬ 
tercurrentes  qui  ont  toujours  plus  de  gravité 
chez  eux  que  chez  les  autres  enfants. 

Traitement.  —  On  a  généralement  très-mal 
compris,  jusqu’à  ce  jour,  la  cure  hygiénique 
du  rachitisme.  L’enfant  étant  très-faible,  on  a 
cru  qu’une  nourriture  fortement  animalisée 
était  l’indication  majeure.  Des  mères ,  des 
nourrices  ont  voulu  suppléer  à  l’insuffisance 
de  leur  lait  en  donnant  à  l’enfant  des  potages 
gras  et  jusqu’à  des  hachis  de  viande.  Un  tel 
régime  ne  fait  qu’aggraver  la  maladie.  Si  le 
lait  de  la  mère  ou  delà  nourrice  est  mauvais, 
il  faut  changer  l’enfant  de  sein,  et,  si  cela  ne 
suffit  pas,  il  faut  lui  donner  du  lait  de  divers 
animaux.  C’est  là  une  vérité  qu’il  faudrait  pro¬ 
clamer  du  haut  des  toits;  car  elle  ne  trouve 
que  des  opposants  en  France,  et  cependant 
M.  Trousseau  a  cons'até  une  multitude  de  fois 
que  six  semaines,  deux  mois  de  nourriture 
exclusivement  lactée  suffisaient  pour  faire  ces¬ 
ser  les  douleurs  *t  les  sueurs,  et  rendre  la  res¬ 
piration  plus  facile.  On  devra  donc  priver 
l’enfant  rachitique  de  viande,  le  nourrir,  le 
plus  possible,  de  laitage,  et  ne  lui  donner 
que  très-exceptionnellement  des  œufs  et  des 
crèmes. 

Après  le  traitement  hygiénique  de  la  mala¬ 
die,  le  traitement  médical  par  excellence  est 
l’administration  de  l’huile  de  poisson.  C’est  là 
le  seul  point  de  ressemblance  qu’il  y  ait  entre 
la  scrofule  et  le  rachitisme. 

11  y  a  longtemps  déjà  que  sur  les  bords  de 
la  mer  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord,  on  traite 
les  scrofules  ,  le  rachitisme  et  même  le  rhu¬ 
matisme  par  les  huiles  de  morue,  de  baleine 
ou  de  phoque.  Mais  cette  médication  a  eu  du 
mal  à  se  faire  accepter  en  France  pour  la  se¬ 
conde  de  ces  maladies,  regardée,  avec  raison, 
comme  bien  différente  de  la  première  :  mais 
ceci  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  se  laisser  ex¬ 
clusivement  guider  par  la  théorie,  et  que  l’a¬ 
dage,  naluram  morborum  ostendunt  curatio - 
nés ,  n’est  pas  toujours  vrai.  En  1829,  M.  Bre¬ 
tonneau  donnait  des  soins  à  un  jeune  Hollan¬ 
dais  rachitique  qu’on  avait  envoyé  en  Touraine, 


TERRIER.  —  DES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  SCAMMONÉE.  261 


et  dont  les  frères,  également  rachitiques  dans 
leur  enfance,  avaient  ét .>  guéris  par  l'huile  de 
poisson.  11  se  décida,  sur  les  instances  du  père, 
à  traiter  son  petit  malade  par  l’huile  de  foie 
de  morue;  l’enfant  était  guéri  au  bout  de  deux 
mois.  M.  Bretonneau  qui  ne  croyait  encore 
qu’à  moitié  à  l’efficacité  de  ce  remède,  l’es¬ 
saya  sur  d’autres  enfants  et  en  obtint  les  plus 
beaux  succès.  MM.  Trousseau  et  Guersant  ont 
dû  également  se  rendre  l’évidence  des 
faits. 

L’huile  de  poisson  se  donne  d’abord  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  café  répétée  trois  fois 
par  jour.  On  change  peu  à  peu  les  cuillerées 
à  café  en  cuillerées  à  soupe.  Quelques  en¬ 
fants  la  prennent  facilement  pure  et  même 
avec  un  certain  plaisir  :  d’autres,  et  ce  sout  les 
plus  âgés,  ne  la  prennent  que  mêlée  à  autre 
chose, 

La  première  influence  qu’exerce  l’huile  de 
poisson  est  de  calmer  les  douleurs.  Cet  effut 
se  fait  très-rapidement  sentir  :  on  voit  quel¬ 
quefois  les  douleurs  diminuer,  et  même  cesser 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours;  la  fièvre 
baisse  parallèlement.  Quand  les  douleurs  ont 
cessé,  les  enfants,  jusque-là  couchés  sur  le 
dos,  se  retournent  dans  leur  lit,  s’asseyent,  et 
plus  tard,  se  tiennent  sur  les  bras  de  leur 
nourrice;  l’enfoncement  des  aisselles  diminue, 
la  respiration  devient  plus  facile  ;  les  os  se  raf¬ 
fermissent.  Des  enfants  de  six  ou  sept  ans  qui 
n’avaient  jamais  marché  de  leur  vie,  ont  pu 
le  faire  au  bout  d’un  mois  de  l’usage  de  l’huile 
de  poisson.  Cette  huile  donne  des  résultats 
analogues  dans  l’ostéomalacie  de  la  femme 
adulte,  survenant  après  l’accouchement. 

L’iode,  employé  contre  le  rachitisme,  ne 
fait  qu’augmenter  la  fièvre  et  les  sueurs. 

Quelques  médecins  belges  ont  pensé,  que 
l’huile  de  poisson  n’agissait  point  par  ses 
principes  iodurés  ou  bromurés,  mais  comme 
composé  ternaire  carboné  :  ils  ont  conseillé 
les  huiles  d’amandes  douces,  d’œillettes,  et 
ont  prétendu  en  avoir  retiré  des  résultats  tout 
aussi  satisfaisants  que  ceux  de  l’huile  de  pois¬ 
son.  M.  Trousseau  essaie  L’huile  de  lait  et  le 
beurre,  concurremment  avec  l’huile  de  foie 
de  morue,  chez  d’autres  rachitiques.  11  n’a 
pas  encore  observé  assez  de  cas  pour  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  cette  question. 

.ffirrH  Vf  j!  'Hf1*  ?in  f  ,In. 
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III.  Des  effets  tlicrap eutijjues  de  la 
seammonéc. 

La  scammonée  ,  produit  gommo  -  résineux, 
est  extrait  de  plusieurs  convolvulus  et  en  par¬ 
ticulier  du  convolvulus  scammonia ,  Les  Grecs 
la  désignaient  sous  le  nom  de  axap.p.wvi a. 
et  les  Arabes  sous  celui  de  sachmunia.  La 
plante  qui  la  produit  est  une  espèce  de  lise¬ 
ron,  dont  on  coupe  la  tige  au  collet;  en  creu¬ 
sant  l’intérieur  jusqu’auprès  de  la  racine  avec 
un  couteau  préparé  pour  cet  usage,  on  en  ex¬ 
trait  un  suc  qu’on  recueille  dans  des  coquil¬ 
les.  Cette  scammonée  en  coquilles  provient  de 
Syrie  et  de  Cappadoce  ;  elle  est  de  deuxième 
qualité  et  se  consomme  en  Asie;  celle  de  pre¬ 
mière  qualité,  qui  se  consomme  en  Europe, 
sous  les  noms  de  scammonée  d’Alep  et  de 
Smyrne,  provient  de  l’écrasement  de  la  ra¬ 
cine  bulbeuse  de  la  plante  dont  on  extrait 
le  suc  par  évaporation.  Elle  doit  être  à  cas¬ 
sure  vitreuse,  assez  analogue  à  l’aspect  inté¬ 
rieur  de  silex,  gris-noirâtre  ;  les  morceaux 
sont  faciles  à  rompre,  d’une  odeur  suî  gene - 
ris  qui  augmente  par  la  trituration  et  la  cha¬ 
leur.  Cette  odeur  a  été  comparée  à  celle 
de  la  brioche  de  mauvaise  qualité;  elle  est 
surtout  piquante.  Elle  est  aussi  légèrement 
amère  et  un  peu  désagréable.  On  en  distingue 
deux  espèces  :  celle  d’Alep,  qui  possède,  au 
plus  haut  degré,  les  caractères  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  et  celle  de  Smyrne,  plus 
noire  et  moins  odorante  dont  les  propriétés 
purgatives  sont  moins  fixes.  La  scammonée  d’A- 
lep  est  formée,  suivant  Bouillon-Lagrange,  de  : 


Résine, 

60 

Gomme, 

3 

Extrait, 

2 

-  1  ’  t  • 

Débris, 

35 

d’où  l’on  voit  que  la  scammonée  n’est,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’une  résine  comme  Ta  dit 
M.  Dublanc.  Elle  n’a  pas  l’âcreté  du  jalap.  En 
la  dissolvant  dans  l’alcool  et  faisant  bouillir 
la  liqueur  avec  du  charbon  animal,  on  s’em¬ 
pare  de  la  matière  colorante  unie  à  la  résine 
et  on  la  débarrasse  des  matières  étrangères 
qui  entrent  dedans  ,  pour  près  des  deux  cin¬ 
quièmes.  Par  l’évaporation  de  l’alcool,  on 
met  à  nu  la  résine  assez  semblable  alors  à  un 
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sable  blanc,  légèrement  jaunâtre.  Sous  cette 
forme,  la  scammonée  paraît  conserver  ses 
propriétés  purgatives,  mais  ce  n’est  pas  un 
remède  plus  fixe  que  la  scammonée  d’Alep. 
M.  Dublanc  avait  pensé  que  la  scammonée, 
débarrassée  des  débris  et  des  matières  étran¬ 
gères  à  sa  résine,  se  trouvait  ainsi  réduite  à 
son  principe  essentiellement  actif.  Mais 
M.  Guibourt  a  démontré  que  le  principe  actif 
n’était  pas  proportionné  à  la  quantité  de  ré¬ 
sine  contenue  dans  la  scammonée.  La  quan¬ 
tité  de  résine  serait,  en  effet,  très-variable,  et 
des  sc’ammonées  de  qualité  inférieure  coh- 
tiendraient  souvent  plus  de  résine  que  des 
scammonées  d’Alep  de  première  qualité.  C’é¬ 
tait  cette  variabilité,  dans  la  proportion  de  la 
résine,  qui  avait  conduit,  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  M.  Thorel  (de  Lyon)  et  plus  récemment 
M.  Dublanc,  pharmacien,  à  accorder  une 
grande  importance  à  l’emploi  exclusif  des  ré¬ 
sines  extractives  comme  médicament  plus 
certain  que  la  scammonée  du  commerce.  11 
paraîtrait,  au  contraire,  résulter  des  recher¬ 
ches  dé  M.  Guibourt,  que  la  scammonée  d’A¬ 
lep  de  premier  choix  est  un  médicament 
plus  constant  que  les  résines  si  variables  dans 
leur  rendement,  et  dont  les  quantités  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  les  qualités  de  la  sub¬ 
stance  en  nature. 

Les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité  ont 
connu  la  scammonée  :  Hippocrate  en  fait 
mention  ;  Galien  employait  sa  raCiné  en  na¬ 
ture  ou  sa  décoction,  cémme  topique,  contre 
les  douleurs  rhumatismales  et  la  goutte,  et 
la  résine  comme  dràstique.  Mérat  dit  qu’on 
faisait  autrefois  beaucoup  usage  de  cette 
substance  aujourd’hui  fort  -délaissée  avec  la 
plupart  des  purgatifs  abandonnés  à  tort  et 
qui  privent  la  thérapeutique  de  ses  agents 
les  plüs  puissants.  En  1827  ,  MM.  Planche  et 
Ollivier  proposèrent  de  susbtituer  la  scammo¬ 
née,  décolorée  par  le  charbon  animal,  à  la 
scammonée  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  com¬ 
merce,  et  M.  Chomel  fut  prié  de  faire  quel¬ 
ques  essais  dont  le  résultat  fut  de  constater 
que  la  scammonée,  ainsi  préparée,  était  pur- 
gative  aux  mêmes  doses  que  dans  l’état  ha¬ 
bituel.  A  la  même  époque,  M.  Orfila  essaya 
sur  des  chiens  l’effet  de  la  scammonée  déco¬ 
lorée  ou  naturelle,  et  il  constata  que  la  scam¬ 
monée,  comme  beaucoup  de  purgatifs  rési¬ 
neux,  avait  moins  d’effet  sur  les  animaux  que 
chez  l'homme. 

Lès  effets  physiologiques  de  la  scammonée 
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sont  les  suivants.  La  scammonée  ayant  peu 

de  goût;  si  vous  la  donnez  dans  un  véhicule 
agréable,  elle  est  avalée  sans  le  moindre  dé¬ 
goût  èt  facilement  supportée  par  les  estomacs 
les  plus  délicats.  Elle  devient,  par  là,  un 
moyen  utile  de  débarrasser  l’iutesfin  chez  les 
personnes  que  le  séjour  au  lit  rend  sujettes  k 
une  constipation  souvent  difficile  à  vaincre. 
La  douleur  abdominale  qui  succède  à  son  in¬ 
gestion,  n’a  rien  de  plus  actif  que  celle  pro¬ 
voquée  par  l’emploi  des  sels  alcalins  purgatifs. 
Elle  n’amène  pas  les  épreintes  qui  sont  habi¬ 
tuellement  provoquées  par  l’aloès  et  d’autres 
purgatifs.  11  ne  reste  rien  de  cette  ardeur  de 
la  gorge  qui  suit  l’emploi  des  purgatifs  sa¬ 
lins;  et  l’irritation  qu’elle  produit  sur  l’appa¬ 
reil  digestif  s’est  traduit,  chez  les  sujets  dont 
on  a  fait  l’autopsie,  ayant  pris,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  la  scammonée,  par  une  rou¬ 
geur  à  l’orifice  pylorique  de  l’estomac,  au 
duodénum  et  à  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum. 

M.  Orfila  a  observé  chez  deux  chiens,  aux¬ 
quels  il  avait  donné  8  grammes  de  scarhïtfo- 
née  d’un  seul  coup,  et  dont  l’un,  soumis  à 
l’action  de  la  Scammonée  décolorée,  mourut 
après  soixante-dix  heures,  que  l’estomac  était 
sain,  sauf  un  peu  de  rougeur  au  pylore,  et  l’in¬ 
testin  grêle,  dans  lequel  gisait  un  tœnia,  en¬ 
duit  d’un  mucus  grisâtre  ;  l’autre,  soumis  à  la 
scammonée  ordinairé  et  qui  mourut  après 
quatre-vingt-deux  heures,  avait  eu  une  seule 
évacuation,  abondante  etsolide  ;  l’estomac  con¬ 
tenait  un  liquide  abondant;  sa  muqueuse  était 
détruité,  avec  rougeur  pointilléeaupylore  et  au 
commencement  du  duodénum;  le  gros  intes¬ 
tin  portait  des  traces  d’inflammation,  surtout 
au  niveau  du  rectum.  Les  altérations  voisines 
du  pylore  se  rencontrent  souvent  chez  les 


chiens  dont  on  a  lié  l’œsophage  pour  les  ex 
périences  dé  toxicologie;  aussi  n’en  doit-on 
pas  tehir  compte  d’une  manière  absolue.  Un 
autre' Chien,  empoisonné  par  15  grammes  de 
scammonée,  mourut  deux  jours  après,  ayant 
eu  quelques  évacuations  bilieuses.  L’estomac 
était  Contracté,  mais  sans  altération  de  la  mu¬ 
queuse.  On  remarquait  une  inflammafiou  pro- 
noncëe  du  duodénum  et  du  rectum,  et  des 
plaques  rouges  sur  la  muqueuse  intestinale. 
L’action  de  la  scammonée  porte  donc  princi¬ 
palement  sur  l’es'tômàc  et  le  duodénum  d’a¬ 
bord,  puis  sur  le  gros  intestin  et  le  rectum. 

La  scammonée  a  des  propriétés  purgatives 
moindies  que  le  jalap,  et,  donnée  à  des  doses 
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modérées,  elle  peut  rendre  d’éminents  ser¬ 
vices  comme  purgatif,  hydragogue  et  dérivau 
tif.  Sa  propriété  hydragogue,  reconnue  par  les 
anciens  médecins,  a  été  négligée  par  les  mo¬ 
dernes;  en  voici  cependant  un  exemple.  Au 
mois  de  mai  dernier,  un  vieillard  de  71  ans 
avait  éprouvé,  à  la  suite  de  violents  chagrins, 
des  dérangements  fonctionnels  dans  l’appa¬ 
reil  de  la  digestion.  11  se  plaignait  d’un  oe¬ 
dème  des  membres  inférieurs,  qui,  malgré 
l’usage  des  pilules  bleues  et  des  toniques  à 
l’intérieur,  n’avait  fait  qu’augmenter  depuis 
deux  mois.  Il  y  avait  fièvre  rémittente  vers  le 
soir,  pâleur  avec  teinte  paillée;  et  bouffissure 
de  la  face,  œdème  permanent  des  me  li¬ 
bres  inférieurs,  affaiblissement  général,  toux 
insignifiante ,  pas  d’autres  troubles  vers  la 
circulation  que  la  fréquence  du  pouls;  in¬ 
appétence,  digestion  pénible,  constipation, 
urines  peu  abondantes,  non  décolorées  et  ue 
contenant  pas  d’albuininç  :  tel  était  l’état  du 
malade ,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  de 
frissons,  de  point  de  côté  pénible  avec  expec¬ 
toration  difficile,  crachats  jaune  verdâtre  et 
visqueux,  matité  thoracique,  engouement  pul¬ 
monaire  et  crépitation  fine  dans  la  moitié  in¬ 
férieure  des  deux  poumons.  Après  avoir 
calmé,  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
les  premiers  accidents,  nous  cherchâmes,  avec 
l’honorable  confrère  qui  m’assistait  auprès  de 
ce  malade,  à  prévenir  le  retour  incontestable 
et  prochain  d’un  nouvel  engouement,  et  nous 
adressant  à  la  scammonée,  nous  la  prescrivîmes 
en  potion,  à  la  dose  de  75  centigrammes 
dans  30  grammes  d’une  émulsion  d’amandes 
douces.  La  potion  fut  répétée  trois  fois,  à  un 
jour  d’intervalle.  Elle  provoqua  chaque  fois 
huit  à  douze  garde-robes,  et  l’on  vit  disparaî¬ 
tre  en  très-peu  de  jours  l’engouement  pulmo¬ 
naire  ,  l’infiltration  générale,  prononcée  sur¬ 
tout  à  la  face  et  aux  mains,  enlin  l’œdème 
des  membres  inférieurs. 

La  dose  de  75  centigrammes,  employée 
chez  ce  malade,  est  celle  qui  nous  a  constam¬ 
ment  suffi  chez  les  vieillards  pour  provoquer 
sept  à  dix  garde-robes.  Jamais  elle  n’a  amené 
d’accidents,  quel  que  fût  le  mauvais  état  des 
voies  digestives.  C’est  ainsi  qu'une  dame  de 
76  ans,  atteinte  depuis  dix  ans  d’une  affec¬ 
tion  gastro  -  intestinale  ,  considérée  depuis 
plusieurs  années  comme  tout  à  fait  incurable, 
était  depuis  quelque  temps  alitée.  Les  fonc¬ 
tions  intestinales,  jusque-là  régulières  ,  se 
trouvaient  suspendues  par  le  séjour  au  lit  ; 


l’embarras  abdominal  provoquait  un  ballon¬ 
nement  du  ventre,  de  l’étouffement,  des  en¬ 
vies  de  vomir  et  des  vomissements;  mais  la 
susceptibilité  de  l’estomac  ne  lui  permettait 
pas  de  supporter  les  purgatifs  salins,  qui 
étaient  aussitôt  rejetés  par  lé  vomissement; 
les  lavements  purgatifs  étaient  impuissants  à 
débarrasser  le  ventre  et  amenaient  un  té¬ 
nesme  incommode  sans  résultat;  alors  la  fiè¬ 
vre  s’allumait,  et  il  était  urgent,  pour  soula¬ 
ger  cette  organisation  usée ,  où  la  vie  était 
près  de  s’éteindre,  de  débarrasser  le  ventre. 
Je  lui  donnai  la  scammonée,  d’abord  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  puis  à  celle  de 
75  centigrammes  ,  quand  l’organisme  com¬ 
mença  à  s’v  habituer.  Le  mouvement  péristal¬ 
tique  des  intestins  était  toujours  ranimé  par 
ce  purgatif,  et  les  voies  digestives,  devenue» 
libres  pour  quelques  jours,  permettaient  d’a¬ 
limenter  la  malade,  dont  l’estomac  ne  sup¬ 
portait  plus  rien  auparavant;  car  l’embarras 
intestinal  amenait  toujours  la  dyspepsie  et  les 
vomissements.  Cette  personne,  plus  affaiblie 
et  plus  suscepticle  encore  que  la  précédente, 
ne  pouvait  supporter  la  potion  si  on  ne  l’avait 
pas  préalablement  fait  tiédir  dans  un  vase 
échauffé  par  l’eau.  Il  importait  aussi  de 
prescrire  une  émulsion  d’amandes  fort  lé¬ 
gère  pour  véhicule.  Cette  personne,  qui  prit 
un  grand  nombre  de  fois  la  scammonée 
comme  laxatif,  n’en  fut  jamais  incommodée 
tant  qu’elle  fut  administrée  avec  soin,  et  son 
estomac,  gravement  endommagé  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  n’en  éprouva  aucun  inconvé¬ 
nient. 

La  scammonée  n’est  pas  seulement,  comme 
nous  l’avons  vu,  un  heureux  hydragogue,  un 
laxatif  précieux,  elle  est  aussi,  dans  bien  des 
cas,  un  puissant  dérivatif.  Un  vieillard  de  82 
ans,  valétudinaire  et  atteint,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’un  catarrhe  bronchique  né¬ 
cessitant,  de  temps  en  temps,  l’emploi  des 
purgatifs,  fut  pris  tout  à  coup  de  point  de 
côté  avec  oppression  et  fièvre.  Appelé  près  de 
lui  en  l’absence  de  M.  Delmas,  je  lui  trouvai 
une  altération  des  traits  qui  frappait  plus  en¬ 
core  ceux  de  sa  famille,  dont  il  était  entouré, 
que  moi,  appelé  pour  la  première  fois  à  le 
visiter.  La  peau  était  comme  marbrée  aux 
extrémités  supérieures,- sèche  et  chaude  ;  le 
pouls  à  soixante-seize,  assez  fort;  la  inspira¬ 
tion  gênée,  la  toux  fréquente,  les  crachats 
épais,  jaune  verdâtre  et  quelques-uns  légère¬ 
ment  rouillés.  11  y  avait  matité  dans  la  partie 
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postérieure  du  thorax,  des  deux  côtés  à  peu 
près  également.  Le  malade  restait  couché  sur 
le  dos.  On  entendait  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  chaque  côté  un  râle  muqueux, 
abondant,  mêlé  de  crépitation  et  masquant 
complètement  le  murmure  respiratoire.  Après 
une  potion  avec  50  centigrammes  de  kermès 
qui  avait  provoqué  deux  vomissements  et  sept 
garde-robes,  le  malade  avait  dormi  et  se 
trouvait  mieux,  le  pouls  moins  fréquent,  la 
peau  plus  douce,  la  respiration  plus  libre; 
mais  les  phénomènes  locaux ,  diminués  à 
droite,  persistant  encore  à  gauche,  je  pres¬ 
crivis  la  scammonée  à  la  dose  de  75  centi¬ 
grammes  dans  50  grammes  d’émulsion  d’a¬ 
mandes  douces  et  de  camomille  ;  elle  fut 
répétée  trois  fois  à  un  jour  d’intervalle,  pro¬ 
voqua  chaque  fois  de  neuf  à  dix  garde-robes, 
et  amena  la  guérison  complète  au  sixième 
jour  de  traitement. 

Une  personne  de  63  ans,  que  son  obésité 
empêchait  de  saigner  et  chez  laquelle  une  ap¬ 
plication  simultanée  de  quarante  sangsues 
n’avait  amené  qu’une  perte  de  sang  insigni¬ 
fiante,  n’avait  pas  amendé  les  accidents  d’une 
bronchite  générale,  avec  fièvre,  courbature, 
céphalalgie  et  oppression  intense,  fut  traitée 
par  la  scammonée  à  75  centigrammes,  puis 
un  gramme  dans  une  émulsion  d’amandes 
douces.  La  purgation,  répétée  trois  fois  à  un 
jour  d’intervalle,  suffit  pour  la  débarrasser 
complètement. 

Chez  tous  les  malades,  même  chez  les  en¬ 
fants,  ce  mode  d’administration  de  la  scam¬ 
monée  dans  une  émulsion  d’amandes  douces* 
a  toujours  paru  agréable,  et  ceux-ci,  ordinai¬ 
rement  si  difficiles,  n’hésitent  pas  à  prendre, 
plusieurs  Rus  de  suite,  la  scammonée  sous 
cette  forme. 

Les  propriétés  purgatives  de  la  scammonée 
sont  trop  bien  connues  pour  insister  sur  ce 


sujet  :  nous  avons  voulu  seulement  établir 
que  la  scammonée  est  un  agent  aussi  facile  à 
faire  prendre  comme  purgatif  agréable  que 
constant  et  inoffensif  ;  qu’il  peut  être  un  hy- 
dragogue  et  un  dérivatif  puissant,  sans  avoir 
le  fâcheux  effet  de  provoquer  les  douleurs 
abdominales  qu’on  peut  reprocher  à  la  plu¬ 
part  des  moyens  employés  dans  un  but  ana¬ 
logue. 

La  scammouée  n’a  pas,  comme  les  sels  pur¬ 
gatifs,  l’inconvénient  d’amener  à  sa  suite  une 
constipation  opiniâtre.  Très-propre  à  ranimer 
le  mouvement  péristaltique  des  intestins,  elle 
convient  chez  les  vieillards  ;  on  peut  la  leur 
donner  sans  crainte  à  la  dose  moyenne  de  75 
centigrammes.  N’ayant  pas  une  saveur  désa¬ 
gréable  quand  elle  se  trouve  unie  à  une 
émulsion  d’amandes  douces,  c’est  un  purgatif 
accueilli  très-volontiers  par  les  personnes  les 
plus  difficiles,  et  par  les  enfants,  chez  lesquels 
la  dose  moyenne  de  50  centigrammes  est  géné¬ 
ralement  suffisante  pour  provoquer  une  pur¬ 
gation  ordinaire.  La  dose  moyenne  est  donc 
de  50  centigrammes  chez  les  enfants  et  de  75 
centigrammes  chez  les  vieillards  ou  les  adul¬ 
tes,  dans  une  émulsion  d’amandes  douces, 
variant  de  40  à  50  ou  60  grammes,  prise  en 
une  seule  dose.  On  donne  à  la  suite  quelques 
tasses  d’une  boisson  délayante. 

La  scammonée  d’Alep,  de  première  qualité, 
semble  préférable  à  toutes  les  préparations 
qu’on  lui  a  substituées.  La  résine  décolorée  de 
M.  Dublanc  se  donne  aux  mêmes  doses  et  de 
la  même  manière. 

On  donne  encore  la  scammonée  aux  en¬ 
fants  dans  les  confitures  ou  dans  un  pain 
azyme. 

Enfin,  on  prépare,  pour  les  enfants,  un  cho¬ 
colat  à  la  scammonée,  ass^z  agréable,  où  l’on 
fait  entrer  un  trentième  de  scammonée. 

Dr  Terrier. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


MÉDECINE,  CHIRURGIE,  PHARMACIE ,  HYGIENE. 


Effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  de  la  brucinc.  — Nous  avons  déjà  dit 
quelques  mots  sur  l’emploi  qui  a  été  fait  de  la 
brucine  dans  le  service  de  M.  Bricheteau. 
Bipn  que  les  essais  sur  l’homme  sain  et  sur 
l’homme  malade  ne  soient  pas  encore  assez 


nombreux  pour  que  Ton  soit  encore  très-fixé 
sur  l’emploi  de  cet  alcaloïde,  cependant  ils 
méritent  d’attirer  l’attention.  Ils  pourront  ame¬ 
ner  un  jour  à  substituer  à  la  strychnine,  mé- 
dicameqj;  si  dangereux  par  son  énergie,  un 
remède  très-analogue  dans  son  action,  mais 
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beaucoup  plus  facile  à  manier.  Ce  que  nous 
allons  en  dire  est  extrait  d’un  travail  de  M.  Le- 
pelletier,  ancien  interne  de  M.  Bricheteau. 

Action  physiologique.  —  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  ce  qui  concerne  le  système  nerveux. 

Les  premières  sensations  que  les  malades 
éprouvent  sont  de  légers  fourmillements  dans 
tous  les  membres  et  quelques  picotements 
dans  la  tête  ;  ces  effets  se  reproduisent  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  et  ne  durent  que 
peu  d’instants.  Leur  succession  rapide  incom¬ 
mode  souvent  les  malades  et  leur  occasion¬ 
ne  des  démangeaisons.  Il  y  a  parfois  aussi 
des  maux  de  tête  passagers.  Ces  phénomènes 
sont  les  seuls  qui  apparaissent  ordinairement 
au-dessous  de  la  dose  de  10  centigrammes. 

Quand  on  est  arrivé  h  cette  dose  et  qu’on  y 
persévère,  les  malades,  au  moment  où  ils  s’v 
attendent  le  moins,  ressentent  un  petit  mou¬ 
vement  dans  un  de  leurs  membres.  C’est 
comme  une  étincelle  électrique  qui  ne  laisse 
après  elle  aucune  douleur.  Ce  mouvement 
existe  sur  les  membres  non  paralysées  comme 
sur  ceux  qui  le  sont,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sur  ces  derniers.  Les  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  ceux'du  pied  sur 
la  jambe  en  sont  surtout  le  siège.  Ce  premier 
mouvement  est  bientôt  suivi  par  d’autres  qui 
se  répètent  dans  la  journée.  Ils  impatientent 
souvent  les  malades  qu’ils  surprennent  pen¬ 
dant  la  marche  ou  la  station  verticale.  Ils  per¬ 
dent  alors  l’équilibre  et  craignent  de  tomber, 
ce  qui  n’arrive  cependant  jamais  à  cette  dose 
de  brucine.  Mais  si  on  l’augmente,  les  mou¬ 
vements  deviennent  plus  fréquents,  plus  forts 
et  plus  généraux.  Les  membres  successivement 
ébraulés  sont  enlevés  du  lit.  A  la  dose  de  65 
centigrammes,  la  brucine  a  produit,  chez  un 
hémiplégique  ,  des  mouvements  assez  forts 
pour  lui  faire  craindre  d’être  jeté  hors  du  lit. 

Les  doigts  et  les  orteils,  quand  ils  ressen¬ 
tent  les  effets  de  la  brucine,  deviennent  le 
siège  de  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
très-précipités,  et  quelquefois  assez  étendus 
pour  produire  un  bruit  très-prononcé  ,  résul¬ 
tant  du  frottement  des  surfaces  articulaires. 
Ils  ne  sont,  d’ailleurs,  jamais  frappés  de  cette 
roideur  tétanique  que  l’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  lorsqu’on  administre  la  strychnine.  Les 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  le  pharynx 
et  l’oesophage  qui  participent  aux  spasmes 
produits  par  cette  dernière,  échappent  pres¬ 
que  constamment  à  l’action  de  la  brucine. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  muscles  qui 


érigent  le  pénis.  Des  confidences  qui  ont  été 
faites  à  l’auteur  témoignent  qu’ils  sont  mani¬ 
festement  influencés  par  la  brucine.  Peut-être 
pourrait-on  utiliser  cette  propriété  contre 
l’impuisance  :  on  ne  s’exposerait  pas  aux  ac¬ 
cidents  q:, 'entraîne  quelquefois  l’administra¬ 
tion  de  la  strychnine. 

A  dose  élevée ,  la  brucine  fait  perdre  plus 
ou  moins  complètement  le  sommeil,  autant 
par  les  secousses  qu’elle  occasionne  que  par 
une  action  qui  lui  paraît  propre.  En  même 
temps,  la  céphalalgie  devient  plus  vive  et  s’ac¬ 
compagne  quelquefois  de  tintements  d’oreilles; 
la  vue  se  trouble  un  peu. 

Chez  une  malade  ,  M.  Lepelletier  a  vu  sur¬ 
venir,  tous  les  soirs,  pendant  trois  semaines, 
des  attaques  parfaitement  caractérisées  quoi¬ 
que  très-légères,  indépendamment  des  autres 
secousses  qu’elle  éprouvait  dans  le  jour.  A  la 
suite  de  bâillements  et  de  pandiculations,  les 
doigts  se  fléchissaient  et  s’étendaient  avec 
force  et  précipitation;  il  y  avait  en  même 
temps  des  envies  de  vomir  et  des  rapports 
très-amers,  un  court  frisson;  puis,  après 
une  faiblesse  générale  qui  terminait  cette 
première  période,  survenaient  les  secousses 
mentionnées  plus  haut,  consistant  non  pas  en 
mouvements  désordonnés,  mais  en  flexions  ou 
en  extensions  des  jambes  sur  les  cuisses,  des 
orteils  sur  les  pieds  et  des  doigts  sur  les  mains, 
organes  sur  lesquels  la  brucine  agit  presque 
uniquement.  Cette  seconde  période,  plus  lon¬ 
gue  que  la  première,  est  ordinairement  de 
cinq  à  dix  minutes.  La  troisième  est  caracté¬ 
risée  par  de  la  faiblesse  et  de  l’accablement. 
La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans 
les  membres  et  ne  peut  les  remuer;  ils  sont 
excessivement  faibles  et  dans  la  réiolution  la 
plus  complète.  La  vue  et  l’ouïe  sont  très-sen¬ 
sibles,  la  bouche  sèche,  la  soif  vive.  La  fièvre 
survient  alors;  elle  s’accompagne  de  sueurs 
assez  abondantes  ,  se  prolonge  quelques  heu¬ 
res.  Tout  se  calme  ensuite. 

Les  effets  de  la  brucine  ne  s’observent  or¬ 
dinairement  que  lorsqu’on  l’administre  depuis 
quelques  jours  et  à  une  certaine  dose;  son 
action  s’épuise  facilement,  et  ne  se  fait  sentir 
que  pendant  deux  et  très-rarement  trois  jours. 
On  peut  donc  l’employer  sans  crainte  de  voir 
les  effets  s’accumuler  et  produire  des  accidents 
analogues  à  ceux  de  la  strychnine.  M.  Briche¬ 
teau  qui  l’emploie  depuis  longtemps  n’en  a 
jamais  observé  de  fâcheux  résultats. 

Action  thérapeutique.  —  M.  Bricheteau  a 
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l’habitude  d’employer  la  brucine  dans  l’hé¬ 
miplégie  ,  la  paraplégie  et  la  paralysie  satur- 
nine. 

Hémiplégie.  — La  brucine  peut  être  utilisée, 
lorsqu’après  la  résorption  de  l’épanchement  et 
la  disparition  des  accidents  cérébraux,  il  reste 
une  atonie  musculaire  du  côté  paralysé.  Il 
n’est  pas  à  craindre  qu’elle  produise  une  in¬ 
flammation  du  cerveau.  Elle  ne  réussit  pas 
toujours  ;  mais  au  moins  elle  ne  nuit  jamais, 
et  elle  a  donné  quelques  résultats  avantageux. 

Paraplégies.  —  La  brucine  a  réussi  dans 
plusieurs  cas  que  l’on  pouvait  rattacher  ou  à 
une  congestion  de  la  moelle,  ou  à  une  myé¬ 
lite  promptement  arrêtée,  ou  bien  aune  myé¬ 
lite  à  marche  lente.  Elle  a,  dans  ces  circon¬ 
stances,  rendu  la  sensibilité  et  la  mvotilité  à 
des  membies  inférieurs  qui  avaient,  depuis 
quelque  temps,  perdu  ces  facultés.  M.  Lepel- 
letier  en  a  vu  deux  cas  très-remarquables. 

Paralysies  diverses.  —  M.  Lepelletier  a  vu 
guérir  par  la  brucine  une  paralysie  du  bras 
gauche,  consécutive,  on  ne  sait  en  vertu  de 
quelle  loi,  à  une  fracture  complète  du  parié¬ 
tal  du  même  côté. 

Paralysies  saturnines.  —  Les  expériences  de 
M.  Andral  11e  laissent  aucun  doute  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  brucine  dans  ces  affections. 

Impuissance.  —  L’action  physiologique  de 
la  brucine  sur  les  organes  génitaux  fait  sup¬ 
poser  qu’elle  serait  de  quelque  utilité  contre 
l’impuissance.  Son  innocuité  encouragerait 
sans  doute  les  essais. 

La  brucine  n’a  pas  encore  été  assez  sou¬ 
vent  employée,  pour  que  l’on  sache  si  elle 
peut  remplacer  la  strychnine.  Ce  sont  des  ex¬ 
périences  qui  méritent,  toutefois,  d’être  ten¬ 
tées.  Elles  peuvent  l’être  d’autant  mieux  que 
les  maladies  qui  feraient  le  sujet  des  expé¬ 
riences  sont  des  affections  à  marche  très-lente 
et  où  l’on  peut  sacrifier  du  temps. 

Une  remarque  très-importante  à  faire  pour 
ceux  qui  voudraient  employer  la  brucine,  c’est 
qu’ils  doivent  employer  exclusivement  celle 
qui  est  pure  et  cristallisée,  telle  que  M.  Merck, 
de  Darmstadt,  la  livre  au  commerce.  La  bru¬ 
cine  du  commerce  français  contient  de  nota¬ 
bles  quantités  de  strychnine,  et  l’on  ne  saurait 
en  obtenir  une  action  définie.  La  brucine  pure 
s’emploie,  en  commençant,  à  la  dose  de  2 
centigrammes  et  se  porte  graduellement  à 
celle  de  20  centigrammes  et  même  plus.  On 
se'  règle,  à  cet  égard,  sur  les  phénomènes 
physiologiques  qui  ne  prennent  jamais  subite¬ 


ment  un  caractère  alarmant,  comme  on  l’ob¬ 
serve  pour  la  strychnine. 


Traitement  de  la  chorée  par  la  strych¬ 
nine.  —  M.  le  professeur  Forget,  de  Stras¬ 
bourg,  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  un  cas  de  guérison  de  chorée 
par  la  strychnine.  Il  accompagne  la  narration 
de  ce  cas  de  réflexions  qu’il  a  sans  doute  crues 
nécessaires  pour  justifier  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  tétanique  contre  une  affection  éminem¬ 
ment  convulsive.  Les  strychnées  remplissent, 
dit-il,  indépendamment  de  la  perturbation, 
une  indication  essentiellement  rationnelle  de 
la  maladie.  Les  choréiques  offrent  générale¬ 
ment  une  constitution  débile,  irritable,  c’est- 
à-dire  qu’ils  sont  affectés  d’un  certain  degré 
d’atonie  nerveuse  ;  de  plus,  il  est  d’observation 
que,  dans  la  chorée,  il  existe  presque  toujours 
un  léger  degré,  une  nuance  de  paralysie,  qui 
se  révèle  par  la  mollesse  des  articulations, 
surtout  de  celles  des  membres  inférieurs,  qui 
fléchissent  un  peu  sous  le  poids  du  corps,  et 
que  le  malade  traîne  sensiblement  en  mar¬ 
chant,  comme  dans  les  cas  de  paraplégie  ini¬ 
tiale  incomplète.  On  observe  ,  en  outre ,  chez 
ces  malades,  une  certaine  diminution  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  une  pusillanimité  qui 
sont  l’expression  d’une  tendance  à  l’imbécillité 
par  défaut  d’énergie  cérébrale.  Le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Forget  vient  très-bien,  d’ailleurs, 
à  l’appui  de  ces  idées. 

Obs.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans, 
journalier,  de  tempérament  lymphatico-nerveux, 
lequel  était  affecté,  depuis  deux  mois,  de  mouve¬ 
ments  choréiques  Universels  et  incessants.  La  sta¬ 
tion  et  la  progression  étaient  impossibles  :  le  ma¬ 
lade  traînait  ses  jambes  et  fléchissait  sur  les  arti¬ 
culations,  ou  bien  il  éprouvait  des  espèces  de  se-  , 
cousses  électriques.  Les  bras,  le  tronc  et  la  tête  se 
déjetaient  si  brusquement  dans  tous  les  sens,  qu’on 
avait  été  obligé  d’entourer  le  lit  du  malade  de  bar¬ 
rières.  Les  traits  du  visage  grimaçaient  continuelle¬ 
ment;  les  dents  grinçaient  et  la  préhension  naturelle 
des  aliments  était  impossible.  On  déposait  les  ali¬ 
ments  dans  sa  bouche,  et  il  les  avalait  par  un  mou¬ 
vement  spasmodique  de  déglutition.  La  sensibilité 
générale  était  exaltée.  Ce  malade  fut  mis  à  l’u¬ 
sage  de  la  strychnine  :  il  prit,  matin  et  soir,  une 
pilule  contenant  un  seizième  de  grain  de  cet  al¬ 
caloïde  ;  on  augmenta  .d’une  pilule  par  jour,  puis 
de  deux.  Le  malade  se  trouva  plus  calme  dès  le 
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troisième  ou  quatrième  jour,  et  on  put  supprimer 
les  rampes  qui  le  maintenaient  dans  son  lit.  Du 
douzième  au  quinzième  jour,  il  put  se  tenit’  de¬ 
bout,  marcher  en  s’appuyant  et  se  nourrir  lui— 
meme.  Le  vingtième  jour,  il  restait  à  peine  quel¬ 
ques  vestiges  des  mouvements  choréiques ,  tels 
qu’un  geste  un  peu  abrupte  et  un  tic  léger  du 
visage.  Le  malade  en  était  arrivé  quelques  jours 
auparavant  à  prendre  6  centigrammes  de  strych¬ 
nine  par  jour,  et  comme  il  était  survenu  de  la 
“roideilr  dans  la  mâchoire  et  des  crampes  dans  les 
mollets,  on  avait  suspendu  l’alcaloïde.  La  guéri¬ 
son  fut  achevée  au  moyen  de  bains  sulfureux  don¬ 
nés  de  deux  jours  l’un.  Vingt-sept  jours  après  son 
entrée,  le  malade  n’ofFrait  plus  rien  qui  rappelât 
la  maladie  dont  il  avait  été  si  cruellement  affecté  : 
il  marchait  droit  et  solidement,  se  servant  de  ses 
bras  avec  précision,  et  la  bonne  humeur  avait 
succédé  chez  lui  à  une  impressionnabilité  morale 
excessive.  11  sortit  dix  jours  après  parfaitement 
guéri.  . 

—  Voilà  plusieurs  années  déjà  que  M.  Trous¬ 
seau  emploie  empiriquement  la  strychnine 
contre  la  chorée.  Nous  avons  maintes  fois 
parlé  de  cette  pratique  et  nous  en  avons  indi¬ 
qué  les  règles,  en  détail,  dans  notre  numéro 
du  15  mai  1850.  La  préparation  que  le  pro¬ 
fesseur  de  Paris  emploie,  est  un  sirop  conte¬ 
nant  5  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine 
pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre.  Le  si¬ 
rop  de  strychnine  des  pharmacies  de  Paris 
est  préparé  directement  avec  5  centigrammes 
de  strychnine  pure  et  additionné  de  2-gout- 
tes  d’acide  sulfurique  :  il  est  donc  un  peu  plus 
énergique.  On  débute  par  des  cuillerées  à 
café.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  détails 
que  nous  avons  donnés  il  y  a  deux  ans,  et 
ceux-ci  peuvent,  à  la  rigueur,  suffire. 

Le  cas  publié  par  M.  Forget  est  un  des  plus 
beaux  succès  que  l’on  puisse  obtenir.  Les  ré¬ 
flexions  dont  le  professeur  de  Strasbourg  l’a 
fait  précéder  semblent  éminemment  ration¬ 
nelles,  et  elles  seront  sans  doute  agréées  de 
ceux  qui  ne  peuvent  accepter  la  théorie  ho- 
mœopathique  du  similia  similibus...  Toutefois, 
M.  Trousseau,  qui  paraît  admettre  celle-ci 
dans  certaines  limites,  puisqu’il  a  essayé  de 
faire  entrer  dans  les  termes  classiques  l’ex¬ 
pression  de  médication  homœopa.thique  ou  sub¬ 
stitutive,  M.  Trousseau,  disons-nous,  professe 
que  c’est  en  provoquant  des  roidêurs  et  des 
convulsions  artificielles,  c’est-à-dire  de  véri¬ 
tables  accès  tétaniques  d’une  durée  d’un  quart 
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d’heure  à  quatre  heures  ,  que  la  strychnine 
fait  cesser  les  convulsions  de  la  chorée  (Voyez 
le  numéro  du  15  mai  1850).  M.  Forget  n’a 
pas  été,  à  beaucoup  près,  aussi  hardi,  puis¬ 
qu’il  a  suspendu  l’alcaloïde  aux  premières 
roidêurs  de  la  mâchoire.  Son  malade  a  néan¬ 
moins  guéri,  et  les  premières  doses  de  strych¬ 
nine  avaient  déjà  calmé  le  mal  sans  avoir 
produit  aucun  effet  physiologique  apparent. 
La  strychnine  a  agi  dans  ce  cas  comme  toni¬ 
que^  et,  comme  la  cure  était  à  peu  près  ter¬ 
minée,  M.  Forget  ne  s’est  pas  soucié  de  lais¬ 
ser  se  développer  ses  propriétés  tétaniques, 
à  la  dose  déjà  considérable  où  il  en  était  ar¬ 
rivé.  Les  cas  ne  sont  pas  tous  aussi  heureux 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  puisqu’il  est 
quelquefois  obligé  de  donner  son  sirop  de 
strychnine  jusqu’à  la  dose  de  dix  cuillerées 
qui  équivalent  à  10  cemigrammes  de  sulfate 
de  strychnine.  On  conçoit  très -bien  qu’il  y  ait 
alors  des  accès  tétaniques,  bien  que  ce  méde¬ 
cin  mette  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  en¬ 
tre  ses  doses  et  qu’il  les  partage  en  trois  prises 
dans  la  journée.  Nous  avons  tenu  à  mettre  en 
regard  la  pratique  dé  M.  Trousseau  avec  le 
fait  unique  de  M.  Forget,  afin  qu’ils  ne  se  hâ¬ 
tent  pas  trop  de  tirer  des  conclusions  définiti¬ 
ves  de  ce  dernier. 


Sciatique;  iodnare  de  potassium,  — 

M.  le  docteur  Izarié  vient  de  communiquer  à 
{'Union  médicale  les  trois  faits  suivants  : 

Obs.  I.  M.  B...,  âgé  de  56  à  57  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  à  quelques  atteintes  de  sciatique 
près,  qu’il  a  eues  depuis  quelques  années,  fut  pris, 
au  mois  de  septembre  dernier,  de  ces  memes  dou¬ 
leurs,  et  d’une  manière  tellement  forte,  qu’il  fut 
cloué  dans  son  lit  pendant  quinze  jours  sans  éprou¬ 
ver  aucun  soulagement  des  évacuations  sanguines, 
des  vésicatoires  volants,  ni  des  sels  de  morphine. 
Un  officier  de  santé,  qui  lui  donnait  des  soins,  lui, 
prescrivit  8  grammes  d’iodure  de  potassium  dans 
125  d’eau  sucrée,  à  prendre  en  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures..  Le  soir  même,  il  y  eut  de 
l’amendement  dans  la  douleur.  Le  lendemain,  la 
même  dose  du  médicament  fut  administrée  et  de 
la  même  manière.  Elle  amena  la  cessation  complète 
de  toute  douleur,  et  le  malade  passa  une  nuit  sans 
souffrance,  ce  qu’il  n’âvait  pas  fait  depuis  long¬ 
temps. 
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Obs.  II.  La  nouvelle  de  cette  guérison  s’étant 
répandue  dans  la  petite  ville  où  elle  avait  lieu, 
M.  de  Y...,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  de 
tempérament  bilieux,  qui,  dans  le  mois  de  mars, 
fut  pris  d’une  attaque  de  sciatique  avec  des  dou¬ 
leurs  horribles.,  s’en  débarrassa  en  quarante-huit 
heures  avec  la  même  dose  d’iodure  de  potassium. 

Obs.  III.  Dans  le  même  mois  de  mars,  l’auteur 
de  cette  communication  fut  lui-même  atteint  de 
douleurs  vives  de  sciatique  qui  le  privèrent  de 
sommeil  pendant  dix  jours.  Ses  affaires  l’ayant 
obligé  d’aller  dans  la  petite  ville  où  s’étaient  passés 
les  deux  faits  précités,  que  M.  de  V...  lui-même 
lui  fît  connaître,  prit  le  lendemain  8  grammes 
d  iodure  dans  la  journée,  et  le  soir  il  n’avait  plus 
que  le  souvenir  de  la  douleur,  qu’il  n’a  d’ailleurs 
point  vue  reparaître  depuis. 

L  honorable  auteur  de  cette  communi¬ 
cation  que  nous  avons  rapportée  sans  en  rien 
retrancher,  l’avait  fait  précéder  de  ces  lignes 
que  nous  reproduisons  également: 

«  Un  de  nos  confrères,  le  plus  justement 
aimé  et  estimé,  le  professeur  M....,  après  une 
longue  et  laborieuse  carrière,  me  disait,  quel- 
qfües  années  avant  sa  mort,  «  que  sa  vieille 
«  expérience  lui  avait  appris,  qu’en  matière 
«  médicale,  il  ne  fallait  rien  rejeter  sans  exa- 
«  men  et  sans  expérimentation,  alors  même 
«  que  l’action  d’un  médicament  paraissait  in- 
«  explicable.  » 

Nous  acquiesçons  très -volontiers  à  cette 
maxime  et  ne  demandons  pas  mieux  que  de 
proposer  Tiodure  de  potassium  à  l’essai  pour 
le  traitement  de  la  sciatique.  Nous  voudrions 
seulement  qu’on  en  fît  autant  pour  la  cauté¬ 
risation  auriculaire  proposée  dans  nos  colon¬ 
nes,  laquelle  a  compté  un  bien  plus  grand 
nombre  de  succès  que  l’iodure  de  potassium, 
et  qui  n’en  a  pas  moins  été  constamment  en 
butte  aux  sarcasmes  de  quelques-uns  des  orga¬ 
nes  de  la  presse  et  aux  préventions  hostiles  de 
quelques  autres. 


Formules  employées  en  Allemagne 
contre  la  gonltc  chronique,  et  ayant  la 
sabine  pour  base.  —  Le  docteur  Rave  re¬ 
commande  la  sabine  iniùs  et  extrà  dans  les 
cas  où  la  goutte  a  produit  des  contractures 
des  membres  ou  des  paralysies.  La  sabine  est 
employée  à  l’extérieur  sous  forme  de  bains 
locaux,  que  Ton  prépare  avec  une  infusion  de 
cette  plante,  ou  bien  on  fait  des  frictions  sur 
les  parties  malades  avec  l’essence  de  sabine. 


Pour  l’usage  interne,  on  triture  ensemble  15 
grammes  de  sucre  et  autant  de  feuilles  fraî¬ 
ches  de  sabine,  de  manière  à  faire  un  mélange 
exact  ;  le  tout  est  divisé  en  douze  parties  :  le 
malade  en  prend  une  toutes  les  heures. 

Les  docteurs  Pff.uffer  et  Endlicher  ont 
obtenu  de  bons  résultats  de  l’association  du 
calamus  aromaticus  avec  la  sabine  dans  les 
cas  où  la  goutte  atonique  se  complique  d’un 
œdème  des  parties  affectées.  Ils  recomman¬ 
dent,  comme  très-efficace,  l’infusion  aqueuse 
longtemps  continuée  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Racine  de  calamus  aromaticus,  90  gram. 
Herbe  de  sabine.  60  » 

Faire  infuser  dans  un  litre  d’eau  bouillante. 
Cette  dose  doit  servir  pour  cinq  jours. 

Le  docteur  Goeden  recommande  le  liniment 
suivant  dans  la  goutte  invétérée  : 

Pr.  Phosphore,  2,80  grammes. 

Huile  essentielle  de  \ 

sabine,  f 

tt  -,  -T,  ,  >  aa  15  » 

huile  essentielle  de  l 

térébenthine,  J 

Ammoniaque,  60  » 

Le  malade  se  frictionne  de  ce  liniment  au 
sortir  du  bain. 

Kopp  vante  l’usage  externe  du  mélange  sui¬ 
vant  : 

Baume  de  copahu,  i 

,  *  ’  (  aa  75  grammes. 

—  du  Pérou,  i 

Huile  de  sabine,  4  » 

On  imbibe  de  ce  mélange  un  plumasseau  de 
charpie  et  on  l’applique  sur  l’endroit  malade. 

En  dehors  de  la  sabine,  deux  autres  médi¬ 
cations  empiriques  ont  été  recommandées  en 
Allemagne. 

Ainsi,  Fischer  dit  avoir  employé  avec  un 
grand  succès  le  bi-carbonate  de  soude,  à  dose 
croissante,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  il 
ajoutait  quelquefois  aux  bains  le  calamus 

aromaticus. 

Hufeland,  dans  le  cas  de  goutte  compliquée 
de  contractures  et  de  nodosités  articulaires, 
avait  recours  aux  fumigations  de  vapeur  de 
fourmis.  On  tâche  de  se  procurer  ces  insectes 
au  mois  de  juin  et  de  juillet;  on  préfère,  à 
cet  égard,  celles  de  la  grande  espèce  que  Ton 
trouve  dans  les  bois.  On  verse  sur  les  four¬ 
mis  de  l’eau  bouillante,  et  le  malade  tient  la 
partie  affectée  dans  la  vapeur  qui  s’élève. 
(  Gazette  des  Hôpitaux.  ) 
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—  Ces  recettes  sont  autant  de  moyens  em¬ 
piriques  tout  à  fait  inconnus  chez  nous.  On 
pourrait  sans  doute  les  utiliser  quand  on  est  à 
bout  de  ressources.  Nous  ferons  remarquer, 
toutefois,  que  les  doses  de  sabine,  dans  les 
deux  premières  formules,  pour  l’usage  interne, 
nous  paraissent  beaucoup  trop  élevées.  On  de¬ 
vrait,  en  commençant,  les  diminuer  de  moitié, 
sinon  des  deux  tiers,  sauf  à  les  augmenter 
ensuite.  • 


tenté  d’essayer  cette  médication  sur  la  foi  de 
ces  courtes  lignes,  nous  lui  conseillons  de 
n’administrer  que  5  ou  6  gouttes  de  teinture 
de  cantharides  à  la  fois  et  de  ne  répéter  cha¬ 
que  dose  qu’à  douze  heures  d’intervalle  l’une 
de  l’autre.  On  peut  ensuite  augmenter  gra¬ 
duellement  d’une  goutte  par  jour  à  chaque 
fois,  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  à  la  quantité 
indiquée  par  l’auteur. 


Potion  contre  le  hoquet  persistant. 

—  Dods  un  cas  où  un  hoquet  nerveux  avait 
résisté  à  une  foule  de  moyens,  M.  le' docteur 
Marage  l’a  merveilleusement  enlevé  au  moyen 
de  la  formule  suivante  : 


Huile  d’amandes  douces, 
Sirop  diacode, 

—  de  menthe  poivrée  , 
Chloroforme, 


60  grammes. 
30  » 

12  » 

XX  gouttes. 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 


Ulcères  rebelles;  cantharides  à  l’In¬ 
térieur.  —  M.  John  Taitt  assure,  dans  le  Me¬ 
dical  Times ,  s’être  bien  trouvé,  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  aloniques,  de  l’usage  interne 
de  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  10 
à  12  gouttes  ,  répétée  trois  fois  par  jour.  Ce 
médicament  lui  aurait  été  surtout  utile  chez 
les  individus  affectés  d’ulcères  produisant  des 
bourgeons  charnus  exubérants,  pâles,  lâches, 
ou  bien  n’offrant  que  des  indices  d’une  cica¬ 
trisation  incomplète  et  vicieuse. 

—  Nous  concevrions  mieux  l’emploi  de  la 
teinture  de  cantharides  en  topique  qu’à  l’in¬ 
térieur.  Nous  nous  bornerons,  à  cet  égard,  à 
une  seule  réflexion  :  c’est  que  la  dose  conseil¬ 
lée  par  le  chirurgien  anglais  est  beaucoup 
trop  forte,  au  début  du  moins.  Si  quelqu’un  est 


Contractions  utérines  déterminées 
par  des  lavements  de  térébenthine. 

—  On  lit  dans  le  Medical  Times  que  M.  John 
Evelyn  Brook  administre  des  lavements  de 
térébenthine,  tant  pour  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  dans  un  but  médical,  que 
pour  exciter  les  contractions  utérines  dans 
l’accouchement  à  terme.  Ce  traitement  a,  se¬ 
lon  lui,  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté,  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  provoquer  de  vomissements  et 
d’agir  avec  plus  de  certitude  et  de  célérité.  Il 
va  sans  dire,  que  dans  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  à  terme,  on  n’y  doit  recourir  que 
quand  le  col  utérin  est  suffisamment  dilaté  et 
la  tête  de  l’enfant  convenablement  descendue. 
Le  lavement  de  térébenthine  dont  se  sert 
l’auteur  est  composé  de  90  grammes  de  téré¬ 
benthine  avec  parties  égales  d’un  liquide  mu- 
cilagineux. 

—  Nous  concevons  très-bien  l’action  de  la 
térébenthine,  sans  être  pour  cela  très-édiiié 
touchant  la  préférence  à  lui  donner  sur  l’er¬ 
got  de  seigle  dans  le  travail  naturel,  mais  in¬ 
suffisant.  Quant  à  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  si  des  lavements  à  la  térébenthine 
suffisaient  pour  le  provoquer  sûrement  et 
promptement,  comme  le  dit  M.  Brook,  ce 
moyen  serait  préférable  à  tous  ceux  qui  re¬ 
posent  sur  des  manœuvres  manuelles  exercées 
à  l’intérieur  de  l’utérus. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•  lit  •  r  f  i  ii**l  f  ■  |  ( 

Séance  du  27  avril  1852. 

Pellagre  sporadique.  —  M.  Lanoouzy, 
professeur  de  clinique  méd.icale  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Reims,  correspondant  de  l’Académie, 


fait  verbalement  la  communication  suivante  : 

Obs.  L’intérêt  qui  s’attacha  à  l’étude  de  ta  pel¬ 
lagre,  et  le  petit  nombre  de  faits  constatés  en 
France,  en  dehors  des  contrées  où  cette  affection 
règne  d’une  manière  endémique,  m’ont  engagé  à 
profiter  d’un  court  séjour  à  Paris  pour  soumettre 
à  l’Académie  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
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destinée  au  musée  Dupuytren,  et  recueillie  à  l’au¬ 
topsie  d’une  pellagreuse  que  j’ai  observée  il  y  a 
quelques  mois  à  1  Hôtel-Dieu,  de  Reims. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  70  ans,  originaire 
de  Sommepy,  village  du  département  de  la  Marne, 
où  l’usage  du  maïs  est  complètement  inconnu  et 
où  les  céréales  sont  de  qualité  ordinaire. 

Cette  femme,  qui  a  habité  Reims  pendant  qua¬ 
rante-sept  ans  comme  domestique,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  lorsque,  vers  l’année  1842, 
elle  commença  à  éprouver  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  de  l’insomnie,  de  l’anorexie,  des  vomisse¬ 
ments  assez  fréquents,  de  la  constipation  et  des 
lassitudes  dans  les  membres. 

Vers  la  même  époque,  elle  commença  aussi  à 
se  plaindre  d’avoir  souvent  le  dos  des  mains  noir, 
quoiqu’elle  prît  soin  de  les  laver  plusieurs  fois  par 
jour.  Cet  état  de  la  peau  lui  attirait  même  de 
fréquents  reproches  de  ses  maîtres,  qui  la  taxaient 
de  malpropreté. 

Le  dépérissement  successif  de  sa  santé  la  forçant 
de  renoncer  à  servir,  elle  retourna  au  mois  d’avril 
de  l’année  dernière  à  son  pays,  où  tous  les  symp¬ 
tômes  précédents  augmentèrent  beaucoup.  Ne  ga¬ 
gnant  par  son  trava  1  que  cinq  à  six  liards  par 
jour,  elle  se  nourrissait  presque  exclusivement  de 
pain  de  méteil. 

Les  digestions  devinrent  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles;  la  bouche  se  couvrit  d’aphtes  et  de  muguet. 
La  céphalalgie  était  presque  constante;  le  som¬ 
meil  nul  et  presque  toujours  remplacé  par  une 
agitation  extrême  ,  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions,  etc. 

i  ■ f  :  '  :  <  i  *•_.  j,  »  .if.  '  >  '  •  i  .  ‘  ;  '  •  k  '  '  !  i  .  »  j  * :  i  M  >  \  *  j 

Les  mains  et  les  extrémités  inférieures  se  paraly¬ 
sèrent  complètement,  et  enfin,  privée  de  tous  spins 
et  de  toutes  ressources,  elle  entra  le  4  juillet  der¬ 
nier  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  exa¬ 
minée  avec  beaucoup  d’intérêt  par  la  plupart  des 
médecins  de  Reims. 

Dès  nia  première  visite,  à  la  vue  de  cet  érythème 
terreux  borné  au  dos  des  mains,  terminé  nette- 
ment  au  poignet,  et  coïncidant  avec  la  démence, 
avec  u.i  trouble  profond  des  fonctions  digestives, 
avec  la  paralysie  des  membres,  etc.,  je  nommai  la 
pellagre,  quoique  je  ne  l’eusse  jamais  observée. 

Ces  symptômes  étaient  tellement  caractéristi¬ 
ques,  que  M.  le  docteur  Bienfait,  qui  assistait  à 
ma  visite  le  lendemain,  et  qui  ignorait  complète¬ 
ment  mon  opinion,  diagnostiqua  l’affection,  sur¬ 
tout  d’après  l’analogie  de  cette  ichthyose  dorsale 
des  mains  avec  un  ças  semblable  qu’il  avait  ob¬ 
servé  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert. 

Après  quelques  bains,  il  se  fit  une  exfoliation 


épidermique  assez  considérable  sur  le  dos  de  la 
main.  Sous  les  squammes,  la  peau  était  rosée  et 
luisante.  Cette  exfoliation  continua  ensuite  lente- 

x 

ment,  excepté  au  niveau  des  articulations  de 
phalanges  et  des  doigts,  où  les  squammes  t'estè¬ 
rent  très-épaisses  ,  comme  cornées  ,  et  où  on  les 
voit  encore  parfaitement  aujourd’hui ,  quoique  , 
depuis  l’autopsie,  la  macération  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool  en  ait  déjà  détache  une  assez  grande 
partie. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital, 
la  malade  continua  à  être  en  proie  à  une  folie 
triste,  sans  accès  violents  et  avec  des  hallucinations 
presque  constantes.  Elle  ne  prenait  et  ne  voulait 
prendre  que  du  lait.  Le  marasme  et  la  fièvre  hec¬ 
tique  allèrent  en  augmentant  chaque  jour,  et  elle 
mourut  presque  sans  agonie. 

•  A  l’autopsie,  on  constata  un  engorgement  san¬ 
guin  des  sinus  cérébraux,  un  ramollissement  mar¬ 
qué  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  de  la  pneumonie  liyposlatique ,  deux 
ulcérations  de  3  millimètves  au  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac,  une  rougeur  très-foncée  de  la  mu¬ 
queuse  digestive,  depuis  l’estomac  jusqu’à  l’iléon, 
une  éruption  miliaire  dans  l'espace  des  60  premiers 
centimètres  de  l’intestin  grêle  et  quelques  plaques 
gaufrées. 

Cette  observation,  si  l’on  en  excepte  l’étio- 
logie,  ne  renferme,  comme  on  le  voit,  que 
les  phénomènes  morbides  ou  nécroscopiques 
qu’on  a  toujours  remarqués  dans  la  pellagre; 
ainsi,  même  précision  des  désordres  constatés 
pendant  la  vie,  même  insuffisance  des  lésions 
trouvées  après  la  mort.  Aussi,  ce  fait  n’ aurait- 
il  rien  d’intéressant  s’il  eût  été  recueilli  en 
Italie  ,  en  Espagne  ,  dans  l’Aude  ou  dans  les 
Landes;  mais  il  a  été  recueilli  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Marne,  où  jamais  on  n’a  signalé 
un  seul  cas  de  pellagre,  chez,  une  femme  qui 
a  habité  Reims  pendant  quarante-sept  ans, 
chez  une  femme  dont  les  parents  n’ont  pas 
quitté  lë  village  où  elle  est  née,  et  c’est  là, 
selon  moi ,  ce  qui  doit  exciter  l’intérêt  de 
l’Académie. 

Invoquera-t-on  ici  Y insolation?  Mais  cette 
fille  n’y  était  pas  plus  exposée  que  les  autres 
servantes  des  villes;  le  mal  de  misère?  Mais 
elle  n’est  devenue  misérable  qu’à  la  fin  de  la 
maladie,  et  par  le  fait  de  la  maladie;  Y  ali¬ 
mentation?  Mais  c’est  seulement  dans  la  der¬ 
nière  année  qu’elle  a  été  nourrie  de  pain  de 
méteil;  et,  d’ailleurs,  ce  pain  était  le  même 
que  celui  de  la  plupart  des  habitants  du  vil¬ 
lage  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 
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De  l’existence  du  manganèse  dans  le 
sang  et  de  san  emploi  thérapeutique. — 


Ces  causes,  regardées  comme  essentielles, 
ne  peuvent  donc  être  invoquées  ici,  et  ce  fait, 
rapproché  de  ceux  qu’on  a.  observés  depuis 
quelques  années  a  Paris,  me  semble  de  na¬ 
ture  à  rendre  moins  exclusifs  les  médecins 
qui  ont  écrit  sur  la  pellagre. 

Maintenant,  serait-ce  que  la  pellagre  aug¬ 
mente  en  France  ,  comme  on  l’a  dit  de¬ 
puis  ces  quelques  faits  du  centre  de  la 
France?  Serait-ce,  au  contraire,  que  cette  af¬ 
fection,  ayant  une  marche  très-longue,  des 
symptômes  complexes,  et  se  terminant  ordi¬ 
nairement  à  une  époque  déjà  assez  avancée 
de  la  vie,  on  a  pu  la  rapporter  tantôt  à  un 
simple  ramollissement  de  l’encéphale,  tantôt 
à  une  simple  lésion  des  organes  digestifs?  Je 
suis  de  cet  avis,  et  je  pense  qu’il  en  sera  de 
la  pellagre  comme  de  la  morve,  comme  de  la 
maladie  de  Bright,  comme  de  certaines  for¬ 
mes  de  syphilis,  comme  de  certaines  formes 
de  phthisie,  etc.,  qui  ne  sont  devenues  plus 
fréquentes  que  depuis  qu’elles  ont  été  mieux 
connues. 

On  n’oubliera  pas,  en  effet,  que,  tandis 
qu’il  y  a  trente  ans  nous  regardions  la  pella¬ 
gre  comme  exclusive  à  l’Espagne  et  à  l’Italie, 
elle  régnait  dans  plusieurs  de  nos  départe¬ 
ments  sur  une  étendue  de  plus  de  700  lieues 
carrées,  frappant, au  moins  (je  cite  les  chiffres 
de  M.  Roussel)  moitié  de  la  population  agri¬ 
cole  de  ces  contrées,  -,j, 

Oq  n’oubliera  pas  que,  dix  ans  plus  tard, 
lorsqu’on  croyait  la  pellagre  exclusivement 
confinée  dans  les  provinces  du  midi,  on  en 
observait  un  cas  dans  l’Ailier,  puis  bientôt 
cinq  ou  six  autres  cas  à  Paris. 

Si  donc  la  pellagre  a  pu  depuis  longtemps, 
sans  être  connue,  faire  autant  de  ravages  sous 
le  type  endémique,  à  fortiori ,  serait-il  possible 
que,  sous  le  type  sporadique,  elle  restât  sou¬ 
vent  ignorée,  et  qu’elle  fût  moins  rare  qu’on 
le  pense  généralement.. 

Or,  si  quelques-unes  des  pellagres  nostras 
n’ont  pas  présenté  ces  signes  précis  propres  à 
frapper  tous  les  esprits,  il  n’en  est  pas  de 
même  ici;  et  ce  fait,,  résumant  pour;  qinsi 
dire  les  caractères  pathognomoniques  de  la 
pellagre  (érythème  terreux  au  dos  des  mains, 
lypémanie,  paralysie  progressive,  dyspepsie, 
retour  des  accidents  aigus  à  chaque  prin¬ 
temps,  etc.),  m’a  paru  des  plus  propres  à  ex¬ 
citer  l’attention  des  praticiens  et  à  servir  de 
type  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  à  Fétat 
sporadique. 


M.  Lecanu  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bussy  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Burin-Dubuisson,  pharmacien  à  Lyon,  re¬ 
latif  à  l’existence  du  manganèse  dans  le  sang 
et  à  l’emploi  thérapeutique  de  ses  composés. 

L’auteur,  quelque  procédé  qu’il  ait  em¬ 
ployé,  a  toujours  pu  constater  la  présence  du 
manganèse  dans  Je  sang.  La  proportion  de 
ce  métal  s’y  trouverait  toutefois,  d’après  lui, 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  du  fer.  Il  l’a 
vainement  recherché  dans  le  sérum,  dont  le 
manganèse,  non  plus  que  le  fer,  ne  ferait  pas 
partie.  De  même  aussi  que  l’avaient  observé 
pour  ce  dernier  métal  plusieurs  expérimenta¬ 
teurs  et  le  rapporteur  lui- même,  l’auteur  a 
vu  la  proportion  du  manganèse  augmenter  ou 
diminuer  avec  celle  des  globules  sanguins. 

Cette  sorte  de  parallélisme  dans  la  marche 
croissante  ou  décroissante  des  globules  et  du 
manganèse,  sous  l’influence  des  causes  de  la 
vie  normale  ou  de  la  vie  pathologique,  le 
porterait  à  admettre  dans  ceux-ci  l’existence 
d’une  proportion  fixe  et  invariable  de  manga¬ 
nèse  et  sans  dnute  aussi  de  fer  ;  mais  si  l’on 
considère  que  les  globules  sont  de  nature 
complexe,  puisqu’on  en  peut  extraire  plusieurs 
matières  differentes;  que  très-vraisemblable¬ 
ment  celles-ci  ne  s’y  rencontrent  pas  en  pro¬ 
portions  constantes,  on  sent  qu’une  pareille 
conclusion  ne  saurait  être  définitivement  ac¬ 
ceptée.  La  solution  de  l’importante  et  difficile 
question  qui  s’y  rattache  exigerait,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  d’une  part,  qu’on  se  pût 
procurer,  à  l’état  absolu  de  pureté,  le  prin¬ 
cipe  du  sang  dans  lequel  le  manganèse  et  le 
fer  semblent  devoir  exister  à  l’état  d’éléments, 
à  la  manière  du  phosphore  dans  la  cérébrine 
du  cerveau,  de  la  laitance  de  poisson ,  etc.; 
d’autre  part,  qu’on  pût  déterminer  très-exac¬ 
tement  sa  proportion  dans  les  globules  san¬ 
guins.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  préseuce  expéri¬ 
mentalement  constatée  du  manganèse  dans  le 
sang  normal  fournissant  une  explication  satis¬ 
faisante  des  bons  effets  obtenus  par  MM.  Pé- 
trequin  et  Ilannon,  de  l’emploi  des  composés 
manganeux  seuls  ou  concurremment  avec 
ceux  de  fer,  dans  des  cas  où  ces  derniers  ad¬ 
ministrés  seuls  étaient  restés  impuissants  , 
l’auteur  a  été  naturellement  conduit  à  s’occu¬ 
per  des  formes  pharmaceutiques  sous  les¬ 
quelles  ce  métal  et  ses  composés  pourraient 
être  introduits  dans  la  pratique  médicale. 
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En  résumé,  la  commission  propose  d’or¬ 
donner  le  dépôt  dans  les  archives  du  mé¬ 
moire  de  M.  Burin-Dubuisson,  et  le  renvoi  au 
comité  de  rédaction  de  la  partie  de  ce  mé¬ 
moire  qui  a  pour  objet  la  recnerche  du  man¬ 
ganèse  dans  le  sang  ,  et  la  détermination  de 
ses  proportions  dans  différentes  conditions  de 
santé  et  de  maladie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 

Séance  du  19  avril  1 852. 

' 1 4  *  1  ’  *  '  1  :  *  ‘  \ 

Du  degré  de  nntrithiic  des  viandes 
les  plus  usuelles.  —  M.  Marchal  (de  Calvi) 
communique  le  résultat  d’expériences  qu’il  a 
faites  sur  la  nutritivité  comparative  du  porc, 
du  bœuf,  du  mouton  ,  du  veau  et  du  poulet. 
11  a  pris  20  grammes  de  muscles  de  chacun 
de  ces  animaux  ,  en  ayant  bien  soin  que  la 
chair  ne  contînt  ni  aponévroses  ,  ni  tissu  cellu¬ 
laire,  ni  graisse  autre  que  celle  qui  est  natu¬ 
rellement  interposée  aux  fibres  musculaires  , 
et  il  a  fait  évaporer  au  bain-marie,  pendant 
plusieurs  jours ,  ces  cinq  échantillons  dans  des 
capsules.  Voici  les  résultats  obtenus  ,  en  rap¬ 
portant  les  proportions  à  1,000. 


Matières  solides. 

Eau, 

Porc, 

302,50 

697,50 

Bœuf, 

275,00 

725,00 

Mouton, 

263,50 

736,50 

Poulet, 

263,00 

737,00 

Veau, 

255,50 

744,50 

|  traitant  les  cinq  résidus  par  l’éther  jusqu’à 
épuisement  ,  ce  qui  lui  a  donné  les  résultats 
suivants,  bien  différents  des  premiers  : 


Bœuf, 
Poulet . 
Porc, 
Mouton 
i  Veau , 


Matières  solublès 
dans  l’éther  (graisse). 

25,437 

14,070 

59.743 
,  29,643 

28.743 


Matières  insolubles 
dans  l’éther, 

249,563 

243,930 

242.757 
233,857 

226.757 


D’où  il  résulte  que,  dans  l’ordre  de  nutri¬ 
tivité,  les  animaux  devraient  être  rangés 
comme  il  suit  :  , 


\ ,  bœuf;  2,  poulet  ;  3,  porc  ;  4,  mouton  ; 

5,  veau. 

On  sera  frappé  du  degré  de  nutritivité  de 
la  viande  de  poulet;  mais  on  cessera  de  s’en 
étonner  en  réfléchissant  à  l’extrême  rappro¬ 
chement  de  ses  fibres.  Il  se  pourrait,  toutefois, 
quelamoindre  sapidité  de  cette  chair  diminuât 
un  peu  son  pouvoir  trophique.  Si  ces  expé¬ 
riences,  ajoute  l’auteur,  étaient  suivies  sur 
une  grande  échelle,  il  faudrait  tenir  compte 
des  conditions  d’âge  et  de  climat.  On  trouve¬ 
rait  sûrement  moins  de  matériaux  solides  effec¬ 
tifs  dans  les  chairs  des  animaux  les  plus  jeunes, 
et  moins  aussi  probablement  dans  les  chairs 
des  animaux  du  centre  et  du  nord  que  dans 
les  chairs  des  animaux  du  midi ,  lesquels ,  plus 
maigres,  ne  seraient  que  plus  appropriés  à  la 
nutrition ,  quoique  moins  estimés. 

Séance  du  3  mai  1852. 


On  pourrait  croire,  d’après  ces  premiers 
chiffres,  que,  par  rapport  aux  principes  nu¬ 
tritifs,  les  viandes  dont  il  s’agit  doivent  être 
rangées  dans  l’ordre  ci-dessus.  Mais  il  n’en 
est  rien,  attendu  que  les  chairs  en  apparence 
les  plus  maigres  contiennent  des  substances 
grasses  ,  et  qu’il  est  impossible  de  tenir  compte 
de  ces  substances ,  quant  à  la  nutritivité  pro¬ 
prement  dite.  En  effet ,  les  substances  grasses, 
constituant  des  aliments  respiratoires  et  nulle¬ 
ment  plastiques  ou  réparateurs,  sont  destinées 
à  être  brûlées  ou  à  prendre  place  dans  l’éco¬ 
nomie  sous  forme  de  dépôt  inerte.  Il  fallait 
donc,  pour  déterminer  la  véritable  nutritivité 
des  diverses  viandes,  éliminer  de  leur  résidu 
solide  les  substances  grasses.  C’est  ce  que  l’au¬ 
teur  a  fait,  dans  la  seconde  expérience ,  en 


Fièvres  intermittentes  ,  acide  arsé¬ 
nieux.  — -M.  Girbal  ,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  adresse 
un  recueil  d’observations  sur  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  paludéennes,  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Fuster. 

L’auteur  résume  ces  observations  dans  les 
conclusions  suivantes  :  , 

1°  L’acide  arsénieux  a  une  propriété  fébri¬ 
fuge  réelle; 

2°  Il  réussit  dans  les  fièvres  tierces  plus  que 
dans  les  quartes  et  les  quotidiennes  ; 

3°  Il  n’exerce  pas  d’action  appréciable  sur 
l’engorgement  splénique  ni  sur  l’état  général; 

4°  La  tolérance  de  l’acide  arsénieux,  ad¬ 
ministré  depuis  la  dose  de  4  milligrammes 


NOUVELLES. 


jusqu’à  9  et  même  42  centigrammes  par  jour, 
a  été  complète  chez  la  moitié  des  malades; 

5°  Le?  accidents  qu’il  a  déterminés  ont  été 
le  plus  souvent  sans  gravité; 

(3°  La  tolérance  peut  avoir  lieu  sans  le  se¬ 
cours  d’un  régime  copieux  et  sans  fortes  rations 
de  vin  ; 

7°  L’emploi  des  éméto-cathartiques  ale  tri¬ 
ple  avantage  de  faciliter  la  tolérance,  de  faire 
cesser  les  accidents  arsenicaux  et  de  contribuer 
à  la  guérison  de  la  fièvre  ; 

8°  11  est  prudent  de  suspendre  l’acide  arsé¬ 
nieux  dès  l’apparition  de  l’épigastralgie ,  des 
coliques,  des  nausées  ou  de  la  diarrhée; 

9°  L’administration  de  l’acide  arsénieux  doit 
avoir  lieu  par  la  bouche,  pendant  les  inter¬ 
missions  ou  au  déclin  des  paroxysmes  ; 

10*  Le  mode  de  préparation  le  plus  simple 
et  le  plus  sûr  consiste  dans  une  solution  d’a¬ 
cide  arsénieux  bien  pulvérisé  dans  GO  grammes 
de  véhicule  ; 

11°  On  peut  débuter  par  2  centigrammes 
d’acide  arsénieux  en  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  en  élever  au  besoin  progres¬ 
sivement  la  dose  jusqu’à  9  centigrammes  en 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ; 

42°  Quand  les  accès  sont  arrêtés, il  convient 
de  réduire,  suivant  la  même  progression,  la 
dose  de  l’acide  arsénieux; 

43°  Les  préparations  de  quinquina  admi¬ 
nistrées  après  l’acide  arsénieux  semblent  agir 
avec  plus  de  promptitude  et  plus  de  sûreté  que 
si  on  les  employait  seules; 

14°  La  médication  arsenicale  a  une  action 
moins  prompte  et  moins  sûre  que  la  médica¬ 
tion  quinique  ; 

45°  Les  récidives  ne  paraissent  ni  moins 
promptes,  ni  moins  fréquentes  après  la  médi¬ 
cation  arsenicale  qu’après  la  médication  qui¬ 
nique  ; 


16°  La  médication  arsenicale  doit  être  bannie 
dans  le  traitement  des  accès  pernicieux. 


FAITS  DIVERS. 

Classement  des  médecins  militaires. 

— *  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  soumis,  le  9 
avril  dernier,  à  l’approbation  du  prince  pré¬ 
sident  de  la  République  ,  qui  l’a  approuvé,  le 
travail  de  classement  des  officiers  de  santé  dans 
l’ordre  qu’assignent  à  chacun  d’eux  son  rang 
d’ancienneté  et  sa  position  dans  l’une  des  deux 
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professions  de  médecine  et  de  chirurgie,  désor¬ 
mais  fondues  en  une  seule. 

Ce  classement  comprend  : 

7  inspecteurs; 

46  médecins  principaux  de  4re  classe; 

19  —  —  de  2e  classe; 

100  médecins  majors  de  lre  classe  ; 

202  —  —  de  2e  classe; 

462  médecins  aides-majors  de  4Te  classe; 

256  —  —  de  2e  classe  ; 

Ce  classement  est  précédé  du  rapport  sui¬ 
vant  : 

Paris,  le  9  avril  1852. 

Monseigneur, 

Conformément  à  la  teneur  de  l’article  44  du 
décret  du  23  mars  dernier,  portant  organisa¬ 
tion  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  ,  je 
me  suis  immédiatement  occupé  de  constituer 
par  la  fusion  des  anciennes  professions  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  le  nouveau  corps  des 
médecins  militaires. 

Plusieurs  systèmes  se  présentent  pour  opérer 
cette  fusion. 

On  pouvait,  comme  l’indiquaient  les  projets 
de  !oi  présentés  à  la  législature  par  les  géné¬ 
raux  d’Haufpoul  et  Randon,  former  l’effectif 
de  chaque  grade  en  y  appelant  alternativement 
un  médecin,  un  chirurgien,  un  médecin,  et 
ainsi  de  suite;  mais  ce  mode  de  fusion  avan¬ 
tageait  évidemment  les  médecins,  beaucoup 
moins  nombreux  que  les  chirurgiens. 

On  pouvait  aussi ,  comme  la  proposition  en 
avait  été  faite  à  la  sous-commission  des  lois 
organiques  ,  classer  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  dans  l’ordre  de  leurs  promotions  indivi¬ 
duelles;  mais,  à  leur  tour,  les  médecins  nom¬ 
més  par  voie  de  concours  et  riches  en  services 
de  guerre  se  trouvaient  moins  bien  traités  que 
les  chirurgiens. 

J’ai  pensé  ,  quant  à  moi ,  qu’il  fallait  de 
toute  nécessité  adopter,  pour  la  formation  du 
corps  nouveau  ,  une  donnée  rigoureusement 
mathématique  qui  assurât  à  chaque  officier  de 
santé,  dans  la  fusion  des  deux  sections  de 
médecine  et  de  chirurgie  ,  un  rang  relative¬ 
ment  le  même  que  celui  qu’il  occupait  dans  sa 
hiérarchie  professionnelle. 

Ce  but  est  atteint  si  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  sont  successivement  inscrits  dans  les 
nouveaux  cadres  par  séries  proportionnelles  à 
leurs  effectifs  respectifs ,  en  commençant  tou¬ 
jours  par  le  plus  ancien;  car,  pour  en  citer  un 
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exemple,  dans  la  fusion  de  44  médecins  ordi¬ 
naires  de  2e  classe  avec  158  chirurgiens-majors 
de  2e  classe,  le  11e,  le  22e,  le  33e  des  méde¬ 
cins  se  retrouvent,  comme  ils  l’étaient  précé¬ 
demment,  classés  au  quart,  à  la  moitié  ,  aux 
trois  quarts  de  l’effectif  de  leur  grade  ,  et  de 
même  pour  les  chirurgiens. 

Cette  solution  étant  la  seule  qui  puisse  per¬ 
mettre  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  de 
conserver,  pour  leur  promotion  à  l’ancienneté, 
des  droits  en  tous  points  égaux  à  ceux  qu’ils 
avaient  précédemment,  j’ai  l'honneur  de  sou¬ 
mettre  à  votre  approbation  le  rang  assigné, 
conformément  à  ce  qui  vient  d’être  exposé, 
aux  médecins  et  aux  chirurgiens  appelés  à 
former  le  nouveau  corps  des  médecins  mili¬ 
taires. 

Le  ministre  de  la  guerre , 
A.  de  Saint-Arnaud. 

—  Les  deux  places  d’inspecteur  du  service 
de  santé  des  armées,  créées  par  le  décret  sur 
la  réorganisation  du  corps  des  officiers  de 
santé,  viennent  d’être  remplies  par  la  promo¬ 
tion  à  ce  grade,  de  M.  Maillot,  professeur  de 
clinique  médicale  au  Val-de~Grâce ,  et  de 
M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée 
d’Afrique.  On  ne  peut  qu’applaudir  au  choix 
du  ministre,  qui  récompense  par  cette  double 
nomination  des  services  et  des  talents  égale¬ 
ment  signalés. 

Service  médical  indigène  en  Algérie. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  fixé  ce  service 
ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Un  service  médical  indigène  sera  établi 
à  Alger,  sous  la  direetion  du  bureau  arabe 
départemental;  2°  ce  service  comprendra: 
les  soins  médicaux  à  donner  aux  malades  et 
invalides  recueillis  dans  l’asile  de  la  rue 
Zama  ;  les  consultations  gratuites  données 
chaque  jour  dans  un  local  attenant  au  bureau 
arabe  départemental  ;  les  visites  à  domicile 
des  malades  qui  ne  pourraient  être  recueillis 
dans  l’asile  indigène,  et  que  leur  état  empê¬ 
cherait  de  se  présenter  à  la  consultation  gra¬ 
tuite  ;  la  vaccination  gratuite  des  enfants  in¬ 
digènes;  enfin,  l’inspection,  sous  le  rapport 
médical  et  hygiénique  des  écoles  arabes  fran¬ 
çaises  et  des  msids. 

En  vertu  des  pouvoirs  qui  lui  ont  été  délé¬ 
gués  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  M.  le 
préfet  d’Alger  a  confié  le  service  dont  il  s’agit 
à  M.  le  docteur  Bonello,  qui  est  déjà  en  fonc¬ 
tions. 


—  L’autorité  administrative  vient  de  réor¬ 
ganiser  le  service  médical  des  théâtres.  Voici 
les  termes  de  la  décision  qui  vient  d’être  no¬ 
tifiée  aux  directeurs.  ‘  r 

«  Chaque  théâtre  aura  un  certain  noinbre 
de  médecins,  qui  se  partageront  le  service  du 
mois  par  semaine.  Ce  service,  arrêté  entre 
eux  à  la  fin  de  chaque  mois  pour  le  mois  sui¬ 
vant,  sera  communiqué  au  directeur  et  au 
commissaire  de  police.  11  devra  y  avoir  con¬ 
stamment  un  médecin  de  service,  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin  des  représenta¬ 
tions.  Un  médecin  sera  également  aux  répé¬ 
titions  de  pièces  à  spectacle.  La  direction 
théâtrale  devra  réserver  une  stalle  qui  portera 
les  mots  :  médecin  de  service. 

«c  11  devra  y  avoir  dans  chaque  salle  une 
pièce  suffisamment  éclairée,  chauffée  et  meu¬ 
blée,  et  contenant  une  petite  pharmacie. 

«  Les  médecins  de  service  devront  être  lo¬ 
gés  dans  les  environs  du  théâtre;  ils  seront 
seuls  admis  à  constater  les  maladies  des  ar¬ 
tistes  et  des  employés,  motivant  les  refus  de 
service.  Ils  seront  présentés  par  le  directeur, 
agréés  par  le  directeur,  agréés  par  le  préfet 
de  police  et  nommés  par  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur.  Leurs  fonctions  seront  gratuites.  Leur 
révocation,  pour  manquement  ou  inexactitude 
dans  leur  service,  sera  proposée  par  le  préfet 
de  police.  » 

Concours  du  bïsreau  central.  —  Le 

concours  pour  deux  places  de  chirurgiens, 
dont  nous  avons  fait  connaître  les  incidents 
dans  notre  dernier  numéro,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Dëmarquav  et  Richard. 

—  On  fait  courir  le  bruit  que  M.le  profes¬ 
seur  Chomel  a  donné  sa  démission. 

—  M.  Seutin  vient  de  rendre  à  ses  confrè¬ 
res  de  Bruxelles  le  banquet  qu’ils  lui  avaient 
donné  à  son  retour  d’un  voyage  en  Russie,  où 
il  avait  été  appelé  par  l’empereur.  Plusieurs 
médecins  français,  parmi  lesquels  MM.  J.  Gué¬ 
rin  et  Ricord,  assistaient  à  ce  banquet,  dont 
Y  Observateur  belge  rend  compte  en  ces  termes  : 

«  La  table,  dressée  en  fer  à  cheval,  était 
magnifiquement  ornée  ;  cent  vingt  convives 
y  ont  pris  place..  A  côté  du  docteur  Seutin  se 
trouvaient  assis  MM.  Quérin  et  Ricord;  vis- 
à-vis  de  lui  MM.  Vleminckx  et  Sauveur. 

«  Au  dessert,  M.  Seutin  a  porté  un  toast  au 
roi  et  à  la  famille  royale,,  qui  a  été  accueilli 
par  de  vifs  applaudissements. 

«  M.  le  docteur  Joly  a  présenté  à  M.  Seutin 


un  écrin  magnifique  contenant  trois  exem¬ 
plaires  en  or,  en  argent  et  en  bronze,  de  la 
médaille  que  les  médecins  belges  ont  fait  frap¬ 
per  en  l’honneur  de  leur  célèbre  confrère. 
M.  Joly  a  dit  en  quelques  mots  les  nombreux 
titres  de  M.  Seutin  à  cette  marque  éclatante 
de  leur  estime  et  de  leur  reconnaissance. 

«  M.  Guérin  s’est  levé  ensuite,  et  dans  un 
discours  plein  de  verve  et  d’entrain,  a  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  le  caractère  spécial 
qu’avait  revêtu  la  médecine  belge,  notam¬ 
ment  depuis  la  révolution  de  1830,  et  a  ter¬ 
miné  en  portant,  au  nom  de  ses  confrères  de 
Paris,  un  toast  aux  médecins  belges. 

«  M.  Vleminckx  a  pris  aussitôt  la  parole 
pour  porter  un  toast  aux  médecins  français  : 
«  Des  barrières  politiques  nous  séparent  de  la 
France,  a-t-il  dit  en  terminant;  ces  barrières, 
nous  l’espérons  bien,  resteront  toujours  de¬ 
bout  ;  mais  pour  les  arts  et  les  sciences,  le 
mérite  et  l’intelligence,  les  barrières  s’abais¬ 
sent ,  les  frontières  disparaissent.  Membres 
d’une  grande  famille,  médecins  français  et 
belges  sont  unis  par  les  liens  d’une  heureuse 
confraternité. 

«  Buvons  donc,  messieurs,  buvons  à  nos 
confrères  de  Paris  qui  ont  bien  voulu  honorer 
cette  fête  de  leur  présence,  et  dans  leurs  per¬ 
sonnes,  à  cette  belle  médecine  française  qui 
a  légué  au  monde  d’impérissables  monu¬ 
ments.  Vidons  nos  verres  en  leur  honneur,  et 
faisons  des  vœux  pour  que,  satisfaits  de  l’ac¬ 
cueil  cordial  qu’il  nous  a  été  si  agréable  de 
leur  faire,  ils  viennent  par  de  fréquentes  vi¬ 
sites  raffermir  nos  relations  d’estime  et  d’a¬ 
mitié!  f) 

c(  Des  applaudissements  nombreux  ont  ac¬ 
cueilli  ces  paroles,  qui  répondaient  si  bien 
aux  sentiments  des  médecins  belges. 

«  Le  dîner  s’est  prolongé  jusqu’à  dix  heu¬ 
res  au  milieu  de  la  plus  franche  gaîté  et  d’une 
expansive  cordialité. 

«  La  médaille  offerte  à  M.  Seutin  est  gravée 
par  M.  Wiener  ;  elle  porte  d’un  côté  le  buste 
de  M.  Seutin  avec  cette  inscription  :  Louis- 
Joseph  Seutin ,  né  a- Nivelles  le  18  octobre  1793, 
et  au  revers  l’épigraphe  suivante  :  «  A  l'auteur 
de  la  méthode  amovo-inamovible  la  médecine 
et  l’humanité ,  entourée  d’une  guirlande  de 
laurier  et  surmontée  du  serpent  d’Esculape. 
Cette  médaille  est  une  de  celles  qui  font  le 
plus  d’honneur  au  talent  de  M.  Wiener.  Le 
type  en  est  tracé  avec  une  très-grande  vi¬ 
gueur,  et  les  détails  sont  d’une  extrême  déli- 


catesse.  La  tête  a,  en  outre,  le  mérite  d’une 
parfaite  ressemblance.  » 

Instruction  supérieure.  —  Par  «arrêté 
de  M.  Te  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  date  du  30  mars  1852,  vu  le 
décret  du  25  novembre  1850,  qui  a  converti 
la  chaire  de  botanique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier  en  une  chaire  de  botani¬ 
que  et  d’histoire  naturelle  médicale,  et  sur  la 
demande  de  cette  Faculté,  il  est  créé  dans  le 
Jardin  des  Plantes  de  l’Académie  de  l’Hérault 
un  jardin  spécial  qui  sera  affecté  à  l’établisse¬ 
ment  d’une  collection  de  plantes  médicinales, 
alimentaires  et  vénéneuses. 

—  Le  conseil  supérieur  de  l’Université  a 
voté  à  l’unanimité,  dans  sa  dernière  séance, 
la  fondation  d’une  école  secondaire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  dans  la  ville  de  Lille. 
Cette  ville  renferme,  en  effet,  toutes  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  la  faire  prospérer,  et  l’on 
doit  féliciter  le  conseil  supérieur  d’avoir  en¬ 
tendu  les  vœux  répétés  du  conseil  général  du 
Nord.  On  parle  déjà  de  l’honorable  M.  Lesti- 
boudois  comme  professeur  honoraire  de  cette 
école,  et  de  M.  le  docteur  Parise,  déjà  connu 
par  des  travaux  recommandables ,  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale.  Ces  choix 
ne  peuvent  qu’honorer  la  nouvelle  école. 

Prix.  —  La  Société  de  Médecine  de  Nîmes 
a  mis  au  concours  la  question  suivante  :  1°  le 
tartre  stibié  et  l’ipécacuanha,  administrés  à 
haute  dose  dans  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine,  possèdent-ils  le  même  mode  d’ac¬ 
tion  thérapeutique?  2°  S’il  n’en  est  pas  ainsi, 
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préciser  les  cas  qui  réclament  l’une  ou  l’autre 
de  ces  médications.  —  Prix  :  une  médaille 
d’or  de  200  fr.  Les  mémoires  doivent  être 
adressés,  selon  les  formes  académiques,  avant 
le  1er  décembre  1852,  terme  de  rigueur,  à  la 
Société  de  Médecine  de  Nîmes ,  Hôtel-de-Ville. 

Ë|>ltléjisses..  —  L'Écho  de  Vesone  annonce 
que  la  petite  vérole  continue  à  sévir  dans  le 
département  de  la  Dordogne.  Concentrée  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  Périgueux ,  elle  s’est 
ensuite  répandue  dans  les  campagnes  voisines, 
et  y  a  fait  un  certain  nombre  de  victimes. 
Dans  le  canton  de  Thiviers,  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille  sont  morts  atteints 
de  cette  épidémie,  qui  n’épargne  même  pas 
les  personnes  vaccinées. 

—  On  écrit  de  Hambourg  (Allemagne), 
le  1 1  février  : 
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MÉLANGES. 


«  Depuis  quelque  temps  la  ragé  s’est  décla¬ 
rée  chez  un  très-grand  nombre  de  chiens  à 
Hambourg  et  dans  les  environs,  ainsi  que  dans 
la  ville  d’Altona,  et  maintenant  cette  maladie 
se  propage  de  plus  en  plus  dans  le  resté  du 
Holstêin,  en  suivant  la  direction  du  sud  au 
nord.  Beaucoup  de  personnes  ont  déjà  été 
victimes  de  la  morsure  de  chiens  enragés,  qui, 
dans  le  Holstêin  surtout ,  attaquent  aussi  les 
animaux  domestiques,  notamment  les  vaches 
et  les  chevaux. 

«  Les  médecins  trouvent  que  celte  fois  la 
rage,  dans  nos  contrées,  a  pris  un  caractère 
en  quelque  sorte  épidémique,  et  ils  attribuent 
son  développement  à  la  température  tiède  et 
humide  qui  depuis  longtemps  règne  dans  le 
nord  de  l’Europe.  On  se  rappelle  que  der¬ 
nièrement,  beaucoup  de  chiens  sont  devenus 
enragés  à  Stockholm,  et  les  dernières  lettres  de; 
Malmœ  annoncent  que,  dans  cette  ville  et  sur 
plusieurs  autres  points  du  midi  de  la  Suède, 
les  cas  de  rage  sont  extrêmement  fréquents, 
non-seulement  parmi  les  individus  de  la  race 
canine*  mais  aussi  parmi  les  chats  , et  divers 
autres  animaux.  » 

Eectification.  —  En  signalant  ,  dans 
notre  numéro  du  1"  février,  les  empoisonne¬ 
ments  occasionnés  par  le  cidre,  nous  disions 
que  le  mélange  d’acétate  de  plomb  et  de  car¬ 
bonate  de  potasse  ajouté  au  cidre  pour  le 
clarifier,  avait  été  conseillé  au  fabricant  par 
un  pharmacien  dont  nous  nous  sommes,  du 
reste,  abstenus  de  citer  le  nom.  L’instruction 
à  laquelle  cette  affaire  a,  donné  lieu,  lave  en¬ 
tièrement  le  pharmacien  de  l’accusation  qui 
pesait  sur  lui,  tout  en  maintenant  la  réalité 
des  faits  que  nous  avons  fait  connaître.  Voici 
ce  qui  s’est  passé  : 

Le  pharmacien  inculpé  à  tort  avait  indiqué, 
par  écrit ,  un  procédé  de  clarification  tout  dif¬ 
férent  de  celui  qui  a  été  justement  incriminé. 
Le  fabricant  lui  ayant  alors  fait  savoir  que  ce 
procédé  employé  par  lui  depuis  longtemps 
n’avait  jamais  eu  de  résultat  fâcheux,  le  phar¬ 
macien  avait  élevé  des  doutes  sur  son  inno¬ 
cuité,  et  lui  avait  au  moins  recommandé,  s’il 
persistait  à  l’employer,  de  faire  l’essai  du  ci¬ 
dre  par  un  réactif,  le  sulfhydrate  de  soude, 
qui  accuse  dans  ce  liquide  jusqu’à  1/30000*  de 
plomb,  et  il  avait  même  fait  devant  ce  fabri¬ 
cant  l’essai  expérimental  de  ce  réactif.  Mais 
celui-ci,  trop  confiant  dans  les  résultats  an  té-  j 
rieurs  de  la  fabrication,^,  le  plus  souvent,  i 


négligé  l’emploi  de  réactif,  et  c’est  par  suite 
de  cette  négligence  que  les  accidents  ont  eu 
lieu.  Le  cidre  qui  a  donné  lieu  à  ces  accidents 
était  fabriqué  avant  la  consultai  ion  prise  par 
le  brasseur,  celui  qui  a  été  fabriqué  posté¬ 
rieurement  à  cette  consultation  avant  été  saisi 

«j 

et  coulé  par  ordreale  l’autorité. 

du  chloroforme  dans  les  oj.é- 
ratioos  sur  les  chevaux.  —  Une  expé¬ 
rience  intéressante  a  été  faite,  il  y  a  peu  de 
temps,  avec  le  chloroforme,  sur  une  jument 
de  prix  appartenant  à  M.  Palmer  (de  Gran- 
tham)  en  Angleterre.  En  deux  minutes,  l’ani¬ 
mal  fut  réduit  à  l’état  d’insensibilité,  et  M.  F. 
Talbot,  chirurgien  vétérinaire,  put  alors  pra= 
tiquer  la  cautérisation  sur  les  deux  jambes  de 
devant  ;  l’opération  dura  quinze  minutes. 

Si  la  jument  n’avait  pas  été  soumise  à  l'in¬ 
fluence  du  chloroforme,  elle  aurait  ôté  inon¬ 
dée  de  sueur,  par  suite  d’une  violente  lutte 
contre  une  douleur  intense,  tandis  qu’on  n’a 
pas  vu  un  seul  poil  se  dresser  sur  son  corps. 
L’opération  a  pu  être  ainsi  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  et  promptement  terminée.  En  reve¬ 
nant  à  elle,  la  jument  a  repris  sa  vivacité  et 
s’est  mise  immédiatement  à  manger. 

Peut-on  enlever  anx  champignons 
vénéneux  leur  propriété  toxique,?  — 

Voilà  une  quarantaine  d’années  que  le  conseil 
de  salubrité  avait  exprimé  Le  vœu  que  l’on 
pût  parvenir  à  connaître  dans  quel  principe 
immédiat  réside  la  substance  vénéneuse  des 
champignons.  Le  docteur  Letellier  lit,  en 
1825,  des  expériences  qui  le  conduisirent  à 
admettre  que  le  principe  vénéneux  varie  dans 
les  différentes  espèces,  mais  qu’il  consiste  le 
plus  souvent  en  une  matière  à  peu  près  insi¬ 
pide  et  inodore,  très-déliquescente,  toutefois. 

L 'amanitine,  principe  actif  du  plus  dange¬ 
reux  des  champignons,  Vamanita  venenosa , 
est  très-soluble  dans  l’eau  ;  on  a  pensé  dès 
lors  que  par  des  lotions  réitérées,  et  surtout 
par  l’ébullition,  on  pourrait  rendre  ce  cham¬ 
pignon  inoffensif. 

Nul  n’a  fait  à  cet  égard  des  expérimenta¬ 
tions  plus  nombreuses  ni  plus  hardies  que 
M.  Gérard,  botaniste.  Dans  l’espace  d’un  mois, 
il  a  mangé  75  kilogrammes  de  champignons 
des  espèces  les  plus  vénéneuses.  Il  a  fait  par¬ 
tager  cette  nourriture  à  toutes  les  personnes 
de  sa  famille,  et  aucune  n’en  a  é!é  incom¬ 
modée. 

Une  commission  a  vérifié  pa:  quels  moyens 


NOUVELLES. 
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M.  Gérard  arrive  à  des  résultats  aussi  éton-  J 
nants.  11  fait,  pour  cela,  nettoyer  et  couper  en 
gros  morceaux  les  champignons  suspects,  les 
lave  à  grande  eau,  et  les  met  ensuite  mariner 
pendant  plusieurs  heufes  dans  de  l’eau  vi¬ 
naigrée.  Il  les  fait  ensuite  laver  une  seconde 
fois,  puis  les  fait  bouillir  dans  une  nouvelle 
eau  pendant  une  demi-heüre  ;  il  les  lave  entin 
une  troisième  fois  et  les  essuie  avec  soin. 
Ainsi  préparés,  les  champignons  les  plus  vé¬ 
néneux  peuvent  être  mangés  sans  le  moindre 
danger. 

Nous  croyons  que  .ce  n’est  qu’avec  une 
extrême  réserve  qu’on  devra  renouveler  les 
expériences  hardies  de  M.  Gérard.  11  est  très- 
croyable  d’ailleurs  que  ces  lavages  successifs 
enlèvent  le  principe  toxique  des  champignons 
vénéneux.  11  serait  même  à  désirer  qu’on  les 
appliquât  à  tous  les  champignons  autres  que 
ceux  que  l’on  connaît  parfaitement. 

Fe  mines  médecins,  —  L’exercice  de  la 
médecine  cessera  biéntôt  d’être  le  privilège  ex¬ 
clusif  des  hommes  :  déjà  l’on  compte  à  Phila¬ 
delphie,  et  même  à  Boston,  une  ou  deux  dames 
médecins.  Dans  la  première  de  ces  villas,  le 
collège  médical,  spécialement  fondé  depuis 
deux  ou  trois  ans  pour  le  beau  sexe,  est  déjà 
suivi  par  un  bon  nombre  d’étudiantes;  et  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  se  sont  vu  tout  récem¬ 
ment  conférer  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Elles  ne  tarderont  pas,  sans  doute,  à 
vouloir  recueillir  le.  bépêficejdeyçette  nouvelle 
dignité. 

La  capitale  du  Massachussets  n’est  pas  tout 
à  fait  aussi  avancée  :  son  collège  médical  pour 
les  dames  n’en  est  encore  qu’aux  éléments; 
mais  on  peut  être  sûr  qq’il  se  développera  ra¬ 
pidement,  et  que  les  doctoresses  dç  la  Nou¬ 
velle-Angleterre  rivaliseront  bientôt  avec 
celles  de  la  Pensylvaqie. 

Falsification  de  la  bière.  — *  M.  PaYEN, 

dans  une  des  leçons  qu’il  a  faites  au  Conserva¬ 
toire  des  arts  et  métiers,  a  appelé  l’attention  sur 
une  fraude  très-dangereuse  qui  se  pratique 
en  Angleterre.  Pour  donnera  la  bière  l’amer¬ 
tume  requise,  quelques  fabricants  anglais  y 
ajoutent  une  certaine  quantité  de  strychnine. 
Cette  strychnine  provient  de  France  où  l’on 
en  avait  fait  des  commandes  considérables 
dont  on  ignorait  la  destination  dans  ce  dernier 
pays.  11  parait  que  cette  atroce  falsification  ci 
pris  en  Angleterre  une  extension  très-considé¬ 
rable,  grâce  à  une  absence  presque  complète 


de  surveillance.  En  France,  on  n’a  fort  heu¬ 
reusement  point  encore  pratiqué  cette  fraude, 
qui  serait  très-promptement  découverte  et 
rigoureusement  punie.  Les  brasseurs  n’y  em¬ 
ploient  même  pas  le  bois  ni  les  bourgeons  de 
sapin  dont  on  les  accuse  de  faire  usage. 

Longévité.  —  Le  nommé  Jean  Chiossich, 
mort  à  l’âge  de  117  ans,  à  la  maison  des  In¬ 
valides,  près  Venise,  est  né  à  Vienne  le  26 
décembre  1702.  Il  entra  à  l’âge  de  8  ans, 
comme  fifre,  dans  le  régiment  autrichien  Sta- 
renherg.  Après  avoir  fait  comme  simple  sol¬ 
dat  la  guerre  d’Amérique,  il  combattit  sous 
l’empereur  Charles  VI  contre  les  Turcs  en 
Hongrie,  sous  le  règne  de  Marie-Thérèse  con¬ 
tre  la  Prusse,  puis  contre  les  Français  en  Bo¬ 
hême. 

A  cette  époque,  il  quitta  l’armée  d’Autriche 
pour  entrer  au  service  de  la  république  de 
Venise,  et  il  fit  partie  de  plusieurs  expéditions 
maritimes,  notamment  de  celle  que  le  général 
Erao  dirigea  contre  Tunis.  Enfin,  le  1er  mai 
1797,  il  fut  admis  dans  la  maison  des  Inva¬ 
lides  de  Murario,  près  Venise  ,  où  il  mourut 
le  22  mai  1820. 

D’après  cet  exposé,  Jean  Chiossich  a  donc 
compté  87  années  de  service  effectif,  et  si  on 
y  ajoute  les  23  qu’il  a  passées  aux  Invalides  , 
il  aura  été  simple  soldat  1 1 0  années  de  sa  vie. 
Cet  exemple  est  unique  dans  les  annales  mili¬ 
taires. 

Les  grandes  fatigues  et  les  grandes  priva¬ 
tions  de  toute  espèce  que  Jean  Chiossich  a  dû 
éprouver  pendant  ses  nombreuses  campagnes 
sur  terre  et  sur  mer  n’avaient  en  rien  altéré 
sa  bonne  constitution,  et  il  conserva  toujours 
la  gaîté  de  son  caractère.  Exempt  de  toute 
passion  violente,  il  vécut  dans  la  plus  grande 
simplicité  de  mœurs  et  avec  une  chasteté  re¬ 
marquable. 

Le  père  de  ce  militaire  a  atteint  sa  105e  an¬ 
née,  et  son  oncle  paternel  a  vécu  107  ans. 
( Union  médicale.) 
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Uloycn  récréatif  de  prévenir  le  mal 
de  mer.  —  Un  savant  anglais  a  proposé  à  la 
Société  de  V association  britannique ,  pour  V avan¬ 
cement  des  sciences ,  un  procédé  bien  peu  coû¬ 
teux  pour  éviter  le  mal  de  mer.  11  consiste  tout 
simplement  à  tenir  dans. la  main  un  verre  rem¬ 
pli  d’eau  jusqu’au  bord.  La  chose  est  facile  ; 
mais  ce  qui  ne  Test  pas  autant,  c’est  d’em¬ 
pêcher  que  l’eau  se  répande ,  et  c’est  là  le 
point. important:  hic  labor.  hiç  opus; car  si  vous 


lâchez  le  contenu  du  verre,  gare  au  contenu 
de  votre  estomac.  Or,  pour  que  vous  conser¬ 
viez  l’eau  et  le  liquide  gastrique  chacun  dans 
son  vase  respectif,  il  faut  que  votre  corps  s’é¬ 
vertue  à  suivre  les  mouvements  du  vaisseau  , 
et  cet  exercice  a,  suivant  le  savant  d’Albion, 
une  vertu  antivomitive  supérieure  à  tout  ce 
qui  existe  au  monde. 

Un  chirurgien  de  la  marine  française, :  qui 
a  calculé  qu’il  a  fait  au  moins  65,000  lieues 
sur  mer  pendant  les  guerres  de  l’empire  ,  rap¬ 
porte  ,  dans  la  première  année  de  ce  recueil, 
que  malgré  sa  longue  odyssée  ,  il  n’avait  ja¬ 
mais  pu  conjurer  le  mal  de  mer  dans  les  gros 
temps.  Mais  au  milieu  des  accès  les  plus  vio¬ 
lents,  se  trouvait-il  quelque  besogne  urgente, 
telle  que  le  pansement  d’un  blessé ,  le  mal  le 
quittait  comme  par  enchantement;  c’était  une 
révulsion  morale  puissante  qui  guérissait  un 
mal  physique  de  nature  nerveuse. 

Est-ce  ainsi  qu’agirait  l’exercice  recom¬ 
mandé  par  le  savant  anglais  ,  si  tant  est  que  le 
fait  soit  vrai  ?  S’il  en  est  ainsi,  l’énergie  du 
remède  augmenterait  sans  doute  par  le  nombre 
et  l’émulation  de  ceux  qui  s’y  livreraient,  et 
ce  serait  une  révulsion  sans  doute  assez  amu¬ 
sante  que  le  spectacle  d’une  centaine  de  pas¬ 
sagers  s’évertuant,  à  qui  mieux  mieux  ,  à  tenir 
leurs  vases  pleins,  et  sans  doute  aussi  à  éviter 
la  danse  des  verres  sur  le  pont. 

Responsabilité  médicale.  —  Ce  cas  qui 

a  été  soumis  au  tribunal  civil  de  Montbrison, 
concerne  un  ancien  interne  distingué  des 
hôpitaux  de  Lyon,  le  docteur  Poyet,  mé¬ 
decin  à  Feurs.  Voici  le  fait.  Sept  ou  huit 
mois  après  la  mort  de  son  mari,  la  veuve 
Surgey  intenta  un  procès  en  dommages-inté¬ 
rêts  contre  notre  confrère,  à  raison  des  soins 
qu’il  avait  été  appelé  à  donner  à  Jean-Pierre 
Surgey,  qui  s’était  fracturé  la  cuisse  gauche 
en  tombant  d’un  lieu  élevé.  La  veuve  Surgey 
fondait  sa  demande  sur  les  faits  suivants  : 
1°  M.  Poyet  aurait  refusé  de  s’adjoindre  un 
autre  médenin;  2°  il  aurait,  pendant  la  pé¬ 
riode  du  traitement,  annoncé  un  commence¬ 
ment  de  consolidation;  3*  il  n’aurait  pas  fait 
connaître  à  la  famille  Surgey  la  gravité  de 
l’accident.  On  l’accusait,  en  outre,  de  mal¬ 
adresse,  d’oubli  des  règles  de  l’art,  de  négli¬ 
gence  grave  ,  de  faute  grossière  dans  la  ré¬ 
duction  et  le  pansement  de  la  fracture  et  dans 
le  traitement  ultérieur,  et,  enfin,  d’abandon  du 
malade.  Le  tribunal  a  fait  pleine  justice  de 


ces  Accusations  calomnieuses  ,  dont  aucune 
n’avaitle  moindre  fondement.  Jugeant  en  pre¬ 
mier*  ressort,  il  a  condamné  la  demanderesse 
à  payer  au  docteur  Poyet  la  somme  de  300  fr. 
pour  ses  honoraires,  et  aux  dépens  des  deux 
instances  pour  dommages-intérêts,  La  veuve 
Surgey  n’a  pas  rappelé  de  ce  jugement. 
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Eh  vente  chez  LABÉ,  libr.  delà  Faculté  de  médecine, 

Place  de  l’École-de-Médecine,  23  (ancien  4). 

Traité  de  Toxicologie,  par  M.  Orfila, 
professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’instruction  publique,  haut  titu¬ 
laire  de  l’Université,  etc.;  5e  édition,  revue, 
corrigée ,  et  considérablement  augmentée, 
2  très-forts  volumes  in-8°,  ensemble  1920  pa¬ 
ges.  Prix  :  19  fr. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’Hydro- 
thérapie,  recherches  cliniques  sur  l’applica¬ 
tion  de  cette  médication  au  traitement  de 
congestions  sanguines  chroniques  du  foie,  de 
la  rate,  de  l’utérus,  des  poumons  et  du  cœur; 
des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculai¬ 
res,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  de  la  fièvre 
intermittente  ;  des  déplacements  de  la  ma¬ 
trice,  de  l’hystérie  ;  des  ankylosés,  des  tumeurs 
blanches,  de  la  goutte;  des  maladies  de  iâ 
moelle,  des  affections  chroniques  du  tube  di¬ 
gestif,  -des  pertes  séminales,  etc.  ;  par  Louis 
Fleury,  médecin  de  l’établissement  hydrothé- 
rapique  de  Bellevue-sous-Meudon,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  honoraire  de  la  Société  anatomique 
de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société 
nationale  de  médecine  de  Marseille,  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’Ordre 
de  Léopold  de  Belgique,  l’un  des  auteurs  du 
Compendium  de  médecine  pratique.  1  forLvol. 
in-8°,  avec  planches  lithographiées.  Prix:  8  fr. 

Hygiène  de  la  première  enfance  OU 

de  l’éducation  physique  au  premier  âge;  par 
!  Jules  Béclard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
|  de  médecine  de  Paris. ,  i  vol.  in-12.  Prix  : 
!  2  fr. 
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VAHIÉTÉS. 


DE  L.4  (  RISTE-MARIXE  (salicorr  ia  hcrbacca). 


M,  Alphonse  Karr  exprimait  naguère  dans 
nn  feuilleton,  sous  le  titre  de  Boutade  utili¬ 
taire,  le  regret  de  voir  les  populations  des  ri¬ 
vages  maritimes  dédaigner  l’usage  alimen¬ 
taire  d’un  végétal  nommé  criste-marine. 

«  J’ai  mangé  plusieurs  fois,  disait-il,  et  avec 
autant  de  plaisir  qu’aucun  légume  terrestre, 
le  plus  commun  de  tous  sur  certaines  parties 
de  nos  côtes,  la  criste-marine.  La  criste-ma¬ 
rine  a  le  goût  à  la  fois  des  épinards  et  du 
pourpier,  et  se  prépare  de  la  même  manière. 
Il  n’y  a  que  quelques  années  qu’on  s’avise 
d’en  manger  ;  on  en  fait  même,  pour  les  ma¬ 
rins,  des  conserves  très-saines  et  moins  coû¬ 
teuses  que  les  autres  conserves  de  légumes, 
dont  l’usage  exerce  une  si  heureuse  influence 
sur  la  santé  des  équipages  et  des  passagers 
dans  les  voyages  de  long  cours  ;  mais  très- 
peu  de  personnes  récoltent,  accommodent  et 
mangent  cette  manne  des  grèves  (c’est  le  sur¬ 
nom  que  lui  a  donné  le  savant  professeur 
de  chimie  de  Rouen,  M.  Girardin),  même  en¬ 
tre  celles  qui  n’ont  rien  à  manger  que  du 
pain,  et  parfois  en  quantité  insuffisante.  — 
Et  cependant,  il  n’y  a  qu’à  se  baisser  pour  en 
prendre,  comme  on  dit  vulgairement.  Cet 
aliment,  très-sain  et  très-agréable,  est  en  si 
abondante  quantité,  que  l’on  pourrait  le  ré¬ 
colter  avec  une  faux.  J’ai  entendu  affirmer 
que  rien  que  sur  les  plages  qui  avoisinent  le 
Havre,  on  pourrait  recueillir  de  quoi  nourrir 
pendant  dix  jours  tout  le  département.  » 
L’auteur  de  l’article  ajoutait  plus  loin  : 
«  Je  ne  considère  pas  la  criste-marine  comme 
une  conquête  alimentaire  du  prix  de  la 
pomme  de  terre  ;  mais,  je  le  répète,  c’est  un 
aliment  sain  et  agréable,  et  qui  a  sur  ce  tu¬ 
bercule  l’avantage  que  ceux  qui  n’ont  ni 
terre  ni  argent  n’ont  qu’à  le  ramasser.  » 

A  la  lecture  de  ces  lignes,  j’ai  pensé, 
que  la  criste-marine,  pourrait  bien  avoir  sur 
la  pomme  de  terre  un  autre  avantage  en¬ 
core.  Pénétré  de  cette  pensée,  je  me  suis 
adressé  à  M.  Alphonse  Karr  lui-même  ,  et 
il  m’a  mis  obligeamment  en  rapport  avec 
M.  Viau ,  propriétaire  à  Harfleur ,  homme 
de  mérite  ,  qui  ,  depuis  cinq  ans  et  plus  , 
a  conçu  et  mis  à  exécution  Ridée  de  pré¬ 
parer  les  conserves  dont  M.  Karr  a  fait  men¬ 
tion.  Nous  savons  de  plus  que ,  dès  l’année 
1850,  l’heureuse  innovation  alimentaire  avait 
déjà  pris  assez  d’importance  et  de  développe¬ 
ment  pour  mériter  que  la  société  d’encou¬ 
ragement  lui  décernât  une  médaille  d’ar¬ 
gent;  que  la  commission  du  cercle  de  la  ma¬ 
rine  au  Havre  ne  lui  fut  pas  moins  favorable, 
et  que  des  capitaines  au  loug  cours  ne  taris¬ 
sent  pas  d’éloges  au  sujet  de  la  criste-ma¬ 
rine.  C’est  ainsi  que  la  conserve,  préparée 
d’après  le  procédé  particulier  de  M.  Viau, 
qui  n’est  encore  connu  à  Paris  que  de  quel¬ 


ques  amateurs,  habitués  de  l’hôtel  des  Amé¬ 
ricains,  est  déjà  tellement  répandue  ailleurs, 
que  la  marine  marchande  a,  depuis  quatre 
ans  ,  consommé  plus  de  30,000  kilogr.  de 
criste-marine.  —  Avis  à  la.  marine  de  l’Etat. 

Les  légumes  verts,  conservés  par  la  mé¬ 
thode  d’Appert,  sont  devenus  une  ressource 
non  moins  hygiénique  qu’alimentaire  à  l’u¬ 
sage  de  la  marine,  le  régime  doux  et  végétal 
étant,  comme  on  sait,  le  plus  propre  à  pré¬ 
venir  ou  à  combattre  les  affections  scorbuti¬ 
ques.  Mais  il  m’a  paru  qu’indépendamment 
de  ces  avantages  incontestés,  une  plante  ali¬ 
mentaire,  si  elle  est  maritime,  doit  nécessai¬ 
rement  offrir  un  autre  et  précieux  avantage 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Afin  de  fixer  mon  opinion  à  ce  sujet,  j’avais 
désiré  d’examiner  chimiquement  la  criste- 
marine.  La  plante  fraîche  n’existant  pas  dans 
cette  saison,  j’ai  dû  me  borner  à  examiner  la 
plante  sèche  dont  M.  Viau  a  bien  voulu  met¬ 
tre  une  certaine  quantité  à  ma  disposition. 

Avant  tout,  il  faut  le  dire  pour  MM.  les  na¬ 
turalistes  et  les  voyageurs,  que  les  indications 
inexactes  dérouteraient,  que  ce  qu’on  entend 
sur  le  littoral  de  la  Seine-Inférieure  par  criste- 
marine,  n’est  pas  la  véritable  criste-marine  des 
botanistes  ,  le  christrnum  maritimum ,  vulgai¬ 
rement  perce-pierre,  de  la  famille  des  om- 
bilifères,  plante  vivace  qu’on  emploie  comme 
l’estragon,  en  assaisonnement  ou  confite  dans 
le  vinaigre.  Le  peuple,  nomenclateur  incom¬ 
pétent  et  néanmoins  décisif,  appelle  criste- 
marine  une  salicorne,  salicornia  herbacea ,  pe¬ 
tite  plante  annuelle,  charnue,  de  la  famille 
des  atriplicées,  qui  comprend  l’épinard,  la 
belledame  et  la  betterave. 

Après  avoir  incinéré  cette  plante  sèche  et 
soumis  les  cendres  obtenues  au  traitement  gé¬ 
néralement  usité  des  chimistes  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’iode,  j’ai  constaté  que 
la  salicorne,  dite  criste-marine,  contient  une 
quantité  notable  de  ce  corps,  qui  remplit  un 
rôle  si  important  dans  la  thérapeutique  ac¬ 
tuelle.  L’analyse  complète  de  la  plante  doit 
être  nécessairement  ajournée  à  une  autre 
saison.  Mais  on  peut,  dès  à  présent,  être  as¬ 
suré  que  les  praticiens  trouveront  dans  cette 
substance  alimentaire  une  ressource  parfaite¬ 
ment  appropriée,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  au  régime  alimentaire  des  personnes 
auxquelles  les  bains  de  mer  sont  prescrits. 

De  plus,  les  médecins  jugeront  si  cette 
plante,  riche  d’ailleurs  en  sels,  à  base  de 
soude,  de  magnésie  et  de  chaux,  ne  peut  pas 
être  utilement  employée,  dans  le  traiiement 
de  certaines  affections  glanduleuses,  soit  en 
décoction  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  sous 
forme  de  topiques  résolutifs.  (Rép.  de  Pharm.) 

J.  Cadet  de  Gassicourt,  Ph. 
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MÉLANGES. 


Aux  détails  qui  précèdent  sur  les  proprié¬ 
tés  alimentaires  de  la  salicorne,  nous  croyons 
devoir  joindre  les  renseignements  suivants  : 

Cette  plante  appartient  au  genre  salicornia -, 
de  la  famille  des  chénopodées  (monandrie 
monogynie  de  Linné).  Le  genre  salicornia 
renferme  une  vingtaine  d’espèces  d’un  aspect 
triste,  à  rameaux  articulés,  qui  croissent  sur 
les  bords  de  la  mer,  dans  les  lieux  salés, 
sur  les  steppes.  On  les  brûle  pour  obtenir 


par  lixiviation  de  leurs  cendres  une  espèce 
de  soude  appelée  salicor.  On  emploie  les 
trois  espèces  de  salicorne  qui  croissent  en 
France  : 

1°  La  salicorne  herbacée,  qui  croît  sur  les 
bords  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  et 
que  l’on  sème  pour  l’obtenir  en  plus  grande 
quantité  :  c’est  celle  dont  il  est  question  dans 
la  note  qui  précède,  et  dont  nous  donnons  la 
figure  ci-jointe. 


no 


Calice  ventru,  sans  corolle  ;'une  seule  se¬ 
mence  recouverte  par  le  calice  qui  est  per¬ 
sistant  ;  tige  herbacée,  étalée.  Les  rameaux 
sont  une  suite  d’articulations  comme  enfilées, 
aplaties  en  hauj,  et  divisées  au  sommet  en 
deux  segments.  Fleurs  jaunes,  petites,  ramas¬ 
sées  trois  à  trois,  , 

Cette  plante,  qui  a  un  goût  salé,  est  efficace 
pour  le  scorbut.  Les  Anglais  font  depuis  long¬ 
temps  confire  ses. sommités.,  au  vinaigre. 


Les  deux  autres  espèces  sont  les  salicornia 
fruticosa  et  macrostachys ,  qui  croissent  sur 
les  plages  de  la  Méditerranée.  La  première  a 
quelquefois  été  désignée  sous  le  nom  de  co- 
rail  de  mer.  Gmelin  dit  que  les  salicornes  en¬ 
graissent  les  chevaux  et.  les  autres  bestiaux 
qui  s’en  nourrissent  avec  avidité.  Les  soldats 
mangent  en  satade  les  sommités  du saiieornia 
fruticosa ,  malgré  feur  goût  salé.  M.-L. 
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OUTHOPÉDiIË  DMTAIRG. 

I,  Moyens  de  prévenir  et  de  corriger  les 
écarts  de  la  seconde  dentition. 

L’orthopédie  dentaire,  trop  négligée  des 
médecins,  est  destinée  à  rendre  aux  dents 
déviées  leur  direction  normale,  et  à  rétablir 
en  même  temps,  et  par  cela  même,  l’expres¬ 
sion  normale  de  la  figure.  Elle  rend  le  sou¬ 
rire  et  la  parole  à  ceux  qui  n’osaient  aupara¬ 
vant  ouvrir  la  bouche  en  public,  dans  la 
crainte  de  déparer  des  traits  parfois  très-ré¬ 
guliers  d’ailleurs.  Les  efforts  que  font  certai¬ 
nes  jeunes  filles  pour  dissimuler  ce  défaut 
d’harmonie  des  dents,  leur  donnent  trop  sou¬ 
vent  un  air  triste  et  grimé  qui  disparaît  com¬ 
plètement  ,  lorque  l’orthopédie  dentaire  est 
intervenue  avec  succès. 

Le  développement  irrégulier  des  dents 
porte  sur  trois  choses  : 

Leur  direction  ; 

Leur  conformation  ; 

Leur  implantation. 

Chacun  de  ces  écarts  de  la  seconde  denti¬ 
tion  peut  être  porté  au  point  de  constituer 
une  véritable  difformité. 

§  1 .  Direction  anormale  des  dents. 

Les  irrégularités  de  la  denture,  tenant  à  la 
mauvaise  direction  des  dents,  sont  générale¬ 
ment  désignées  sous  le  nom  d'obliquité.  Cette 
obliquité  peut  avoir  lieu  en  avant,  en  arrière, 
latéralement  et  par  rotation,  suivant  que  les 
dents  se  dirigent  en  dehors  ou  en  dedans, 
qu’elles  se  penchent  sur  l’une  des  faces  de 
leurs  voisines,  ou  enfin  qu’elles  ont  éQrouvé 


un  mouvement  en  vertu  duquel  un  de  leur 
côté  se  porte  en  avant  et  l’autre  en  arrière. 

Les  dents  primitives  ou  temporaires  pré¬ 
sentent  rarement  ces  écarts,  et,  quand  iis 
existent,  ils  offrent  en  général  si  peu  d’im¬ 
portance  qu’il  faut  à  peine  s’en  occuper. 
Aussi  avons-nous,  avec  dessein,  omis  d’en 
parler. 

Quant  aux  dents  secondaires ,  les  seules 
dont  il  soit  ici  question,  ce  sont  les  incisives 
et  les  canines  supérieures  qui  dévient  le  plus 
ordinairement  de  leur  direction  naturelle; 
ce  qui  s’explique  très-bien  par  ce  fait,  que 
leur  racine  étant  unique ,  et  occupant  dans  le 
bord  alvéolaire  moins  d’espace  que  leur  cou¬ 
ronne  n’en  prend  en  dehors,  laissent  plus  de 
prise  à  l’action  des  causes  qui  font  un  effort 
en  tous  sens  sur  elles. 

Qu’on  ne  suppose  pas  qu’il  faille  un  effort 
très-violent,  car  il  suffit  d’un  léger  défaut 
d’antagonisme  entre  les  deux  puissances  nu 
milieu  desquelles  sont  placées  les  dents, 
c’est-à-dire  entre  les  lèvres  qui  les  maintien¬ 
nent  en  avant,  et  la  langue  qui  les  soutient 
en  arrière,  pour  qu’elles  abandonnent  leur 
direction  naturelle.  Ne  voit-on  pas,  en  effet, 
chez  presque  toutes  les  personnes  affectées  de 
bec-de-lièvre,  les  dents  qui  correspondent  a 
cette  perte  de  substance  des  lèvres  se  déjeter 
en  avant,  et  ne  sait-on  pas  que  l’opéra; Ion 
en  vertu  de  laquelle  guérit  cette  maladie 
suffit  pour  redresser  les  dents?  Circonstanc  e 
importante,  qui  va  bientôt  nous  éclairer  sur 
le  choix  des  moyens  à  employer  pour  opérer 
ce  redressement. 

Si  nous  étudions  maintenant  les  pauses  soi  s 
l’influence  desquelles  se  forment  ces  dévia¬ 
tions  variées,  nous  trouvons  qu’une  malade 
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organique  du  bord  alvéolaire  peut  quelque¬ 
fois  les  occasionner,  mais  leur  cause  la  plus 
habituelle  se  rencontre  dans  le  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  des  deux  mâchoires,  les  dents  s’en¬ 
trecroisant  ei  faisant  effort  l’une  sur  1  autre, 
la  plus  faible  cède  et  est  déjetée  dans  le  man¬ 
que  de  rapport  convenable  entre  le  volume 
des  dents  et  l’espace  qu’elles  doivent  occu¬ 
per;  dans  la  chute  trop  tardive  de  quelques 
den  s  de  lait;  la  présence  d’une  dèn  quel- 
con que  qui  rétrécit  l’espace  que  devrait  oc¬ 
cuper  celle  qui  pousse;  enfin,  dans  l’exn'ei  ce 
d’une  dent  surnuméraire,  autre  chose.  '  ien  en¬ 
tendu,  que  ce  que  l’on  appelle  une  sur-dent. 

A  Procédé  chirurgical.  —  Quels  sont  donc 
les  moyens  propres  à  favoriser  cet  arrange-  j 
ment  des  dents?  Faut-il,  comme  l’ont  pré¬ 
tendu  quelques  auteurs  anciens,  et  comme  le 
soutiennent  encore  quelques  modernes,  arra¬ 
cher  de  bonne  heure  les  dents  primitives,  ou 
bien  chercher  à  les  conserver  jusqu’à  ce 
qu’elles  tombent  naturellement?  11  est  assez 
difficile  d’établir  à  cet  égard  un  précepte  ri¬ 
goureusement  applicable  à  tous  les  cas.  On 
peut  cependant  dire  d’une  manière  générale 
que  tant  qu’il  n’est  pas  évident  qu’une  dent 
primitive  soit  un  obstacle  à  l’apparition  de 
celle  qui  doit  la  remplacer,  son  évulsion  est 
pour  le  moins  une  opération  inutile.  Mais 
dans  le  cas,  au  contraire,  où  cette  dent  est 
une  cause  mécanique  qui  empêche  la  perma¬ 
nente  de  se  développer  convenablement,  ou 
de  se  placer  suivant  la  ligne  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  il  y  a  indication  positive ,  nécessité  absolue 
de  l’enlever ,  car  eu  différant  trop,  on  expose 
un  enfant  à  des  vices  de  denture,  véritables 
difformités  qu’il  est  plus  facile  de  prévenir 
que  de  coiriger  (fig.  1). 

Mais,  nous  le  répétons,  autant  il  serait  dé¬ 
placé  de  temporiser  quand  il  y  a  indication, 
autant  il  y  aurait  de  véritable  inconvénient  à 
trop  se  hâter;  car  quand  On  extrait  plusieurs 
dénis  de  suite  sans  qu’elles  soient  ébranlées, 
les  secondes  ne  s’arraugent,  ne  se  nivellent 
jamais  aussi  bien  que  quand  on  les  enlève  à 
mesure  qu’elles  se  renouvellent.  Otez  en  effet 
les  quatre  incisives,  elles  sont  remplacées; 
mais  celles  qui  apparaissent  étant  n!\s  larges 
que  celles  qui  vienuent  de  tomber,  forcent 
nécessairement  les  canines  de  lait  à  se  déje- 
ter,  et  les  disposent  à  s’ébranler  plus  vite, 
bans  ces  entrefaites,  les  petites  molaires  tom¬ 
bent  ;  celles  qui  doivent  les  remplacer  ne 
i  ou  saut  plus  la  résistance  latérale  que  de¬ 


vrait  leur  offrir  la  dent  canine  sous  la  forme 
de  tuteur,  s’avancent  librement  sur  le  devant 
en  envahissant  sa  place,  de  telle  sorte  que 
quand  la  dent  canine  de  remplacement  pa¬ 
raît,  ne  trouvant  plus  à  se  loger,  elle  se  dé¬ 
place  en  dedans,  mais  plus  souvent  eu  dehors 
du  cercle  dentaire,  et  constitue  ce  qu’on 
nomme  une  sur-  lent. 


Fig-  1.  Trois  incisives  de  première  dentition  occupent  la  place 
des  quatre  de  remplacement  érosées  ;  extraction  des  trois  dents 
de  lait  et  des  deux  grandes  incisives  placées  sur  la  face  anté¬ 
rieure  ;  rapprochement  des  deux  petites  incisives  placées  surjé 
bord  alvéolaire  postérieur. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  po¬ 
ser  des  règles  à  cet  égard,  ont  cru  pouvoir 
les  établir  sur  la  nécessité  dans  laquelle  ils 
ont  supposé  qu’on  était  d’en’ever  de  bonne 
heure  ou  de  laisser  tomber  d’elles-mêmes  les 
dents  de  la  première  dentition,  et  ils  se  sont 
laissé  guider  en  cela  par  l’opinion  que  cha¬ 
cun  d’eux  s’était  formée  sur  le  geme  d’évase¬ 
ment  ou  d’agrandissement  que  prenait,  dans 
l’intervalle  qui  sépare  la  première  de  la  se¬ 
conde  dentition,  la  portion  de  l’arc  maxillaire 
qui  reçoit  les  vingt  dents  primitives. 

Ceux  qui,  sur  la  foi  de  Hunter  et  de  Fox,  dont 
l’opinion  a  trouvé  parmi  nous  des  adhérents 
dans  Miel,  MM.  Duval  et  Oudet,  ont  cru  que 
cette  portion  ne  s’agrandissait  pas,  de  quelque 
côté  que  ce  fût,  et  par  conséquent  qu’en 
somme  totale  les  dents  de  la  seconde  denti¬ 
tion  n’excédaient  eu  rien  en  grosseur  celles 
de  la  première,  ont  pensé  que  le  principal 
moyen  de  favoriser  l’arrangement  régulier 
des  dénis  permanentes  était  d’enlever  les 
primitives  à  mesure  de  leur  remplacement. 
Ceux,  au  contraire,  qui  comme  Sœmmering, 
Blake,  et  après  eux  Sabatier,  Bichat,  Béclard, 
MM.  Serres  et  Delabarre  père,  ont  cru  que  la 
moitié  anterieure  du  cercle  maxillaire,  sui¬ 
vant  la  loi  imposée  à  tous  les  organes,  s’al¬ 
longeait  progressivement  pendant  tout  l’in¬ 
tervalle  qui  existe  entre  les  deux  dentitions. 
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ont  posé  en  principe  qu’on  devait  abandonner 
à  la  nature  seule  la  chute  des  dents  tempo¬ 
raires,  et  que  tout  acte  contraire  était  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  barbare. 

Mais  il  y  a  dans  tout  cela  une  question 
qui  domine  les  autres;  c’est  celle-ci.  Dans 
l’intervalle  qui  sépare  les  deux  dentitions, 
c’est-à-dire  de  deux  ans  et  demi  à  trois 
ans,  moment  où  les  dents  primitives  ont  or¬ 
dinairement  tout  percé,  jusqu’à  six  ans  et 
demi  ou  sept  ans,  que  les  secondaires  ou 
permanentes  commencent  à  paraître,  la  por¬ 
tion  de  l’os  maxillaire  qui  s’étend  directement 
jusqu’en  arrière  de  la  petite  molaire,  aug¬ 
mente-t-elle  sensiblement  d’étendue  ?  Non, 
disent  les  premiers,  et  la  preuve,  c’est  que, 
s’il  en  était  une  fois  ainsi,  les  dents  qui,  une 
fois  sorties  ,  restent  incontestablement  les 
mômes  en  grosseur,  ou  seraient  abandonnées 
par  les  alvéoles  s’élargissant,  ou  se  trouve¬ 
raient  insensiblement  isolées  les  unes  des  au¬ 
tres.  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Oui,  disent  les 
seconds,  et  ce  qui  le  démontre  d’une  manière 
péremptoire,  c’est  que  non-seulement  la  por¬ 
tion  de  l’os  maxillaire  en  question  est  incon¬ 
testablement  plus  grande  chez  l’adulte  que 
chez  le  jeune  enfant  ;  mais  encore  si  l’on 
prend  avec  un  compas  la  distance  qui  sépare 
par  exemple  le  centre  des  deux  secondes  mo¬ 
laires  de  lait  d’un  côté  à  l’autre,  ou  du  même 
côté,  cette  même  molaire  du  point  de  jonc¬ 
tion  des  deux  incisives  centrales,  et  qu’on  ré¬ 
pète  cette  même  expérience  sur  le  même  en¬ 
fant  immédiatement  après  le  renouvellement 
complet  de  ses  dents,  on  trouvera  une  diffé¬ 
rence  bien  manifeste  à  l’avantage  de  cette 
dernière  époque.  Donc,  l’arc  maxillaire  s’est 
agrandi  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  pre¬ 
mière  de  la  deuxième  dentition. 

Toute  l’erreur  vient,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  démontré,  de  ce  qu’on  a  persisté  à  con¬ 
fondre  l'os  un  xi  11  aire  proprement  dit  avec  le 
bord  alvéolaire.  Le  premier  suit  nécessaire¬ 
ment  les  lois  du  développement  progressif  de 
tous  les  autres  os,  tandis  que  le  bord  alvéo¬ 
laire  ne  s’accroît  que  sous  l’mlluence  des 
dents,  à  la  grosseur  et  à  la  progression  des¬ 
quelles  il  est  en  tout  point  subordonné.  De 
telle  sorte  que  d’une  part  il  ne  change  pas  de 
forme,  depuis  la  fin  de  la  première  dentition 
jusqu’au  commencement  de  la  seconde,  et 
que,  d’autre  part,  il  ne  se  développe  qu’avec 
l’apparition  successive  des  dents  secondaires, 
dont  le  volume  total  est.  incontestablement 


!  supérieur  à  celui  des  primitives.  C’c.f  afin 

■  fl116  chaque  dent  augmente  l’arc  alvéolaire,  du 
degré  qui  lui  est  nécessaire,  mais  seulement 

'  nécessaire,  que  la  nature  a  voulu  qu’elles  ne 
!  sortissent  que  les  unes  après  les  autres.  Si 
;  l’agrandissement  de  l’arc  et  la  sortie  des 
dents  eussent  été  deux  actes  séparés,  ils  au- 

■  raient  pu  ne  pas  s’exécuter  dans  de  justes 
1  rapports,  et  l’harmonie  eût  rarement  existé. 

11  î esulte  de  cet  e  < o ?  physiologique,  que 
l’on  a  tort  de  blâmer  les  praticiens  qui  re- 
;  commandent  d’enlever  les  dents  de  lait  aussi- 
!  tôt,  qu’elles  menacent  de  gêner  la  sortie  des 
1  dents  appelées  à  leur  succéder. 

La  crainte  qu’on  a  longtemps  eue,  et  qu’ont 
encore  quelques  personnes  peu  expérimen¬ 
tées,  qu’après  l’enlèvement,  de  la  dent  l’al- 
!  véole  se  fermant  sur  lui-même  ne  rétrécisse 
|  le  bord  alvéolaire,  n’est  pas  fondée,  puis- 
!  que,  l’avons -nous  dit,  le  germe  de  la  dent 
!  secondaire  étant  depuis  longtemps  tout  à  fait 
J  ossifié  et  prêsqu  à  fleur  de  l’alvéole,  main— 

!  tiendra  toujours  ses  bords  osseux  au  degré 
|  d’écartement  nécessaire;  mais,  d’un  autre 
1  côté,  la  persistance  de  la  dent  primitive,  à  la 
!  place  même  que  doit  occuper  la  secondaire, 
i  est,  dans  bien  des  cas,  un  obstacle  réei  à  la 
|  progression  régulière  de  celle-ci.  On  sait  que 
|  les  dents  dévient  avec  la  plus  grande  facilité, 

|  pour  peu  qu'elles  rencontrent  un  corps  quel- 
!  conque  les  empêchant  de  suivre  la  direction 
i  qui  leur  est  propre. 

B.  Procédé  mécanique.  —  L’art  a  deux  gen¬ 
res  de  moyens  pour  remédier  à  cette  diffor¬ 
mité  ;  les  uns  ont  une  action  lente,  continue, 
et  incapable  d’occasionner  le  moindre  acci¬ 
dent  et  même  la  plus  légère  douleur;  les  au¬ 
tres  agissent  au  contraire  d’une  manière 
prompte,  mais  douloureuse,  ce.  qui  suffirait 
déjà  pour  les  faire  complètement  abandon¬ 
ner,  s  ils  n  avaient  pas  encore  des  inconvé¬ 
nients  dont  les  premiers  sont  exempts. 

Les  premiers  de  ces  moyens  consistent  gé¬ 
néralement  à  ramener  la  dent  déviée  à  sa 
place  naturelle,  a  l’aide  d’une  traction  exer¬ 
cée  sur  elle  par  des  ligatures  qui  prennent 
leur  point  d’appui  sur  les  dents  voisines; 
mais  deux  conditions  sont  indispensables  à 
cet  effet  :  c’est  qu’il  existe  un  espace  suffisant 
pour  recevoir  cette  dent,  et  qu’on  puisse 
prendre  un  appui  sur  d’autres  plus  solide¬ 
ment  implantées  que  celles  qu’on  veut  rame¬ 
ner.  On  augmente  la  force  représentée  par 
ces  ligatures,  en  combinant  leur  action  avec 
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celle  de  divers  appareils  appelés  plaqués  ban¬ 
deaux ,  etc.  Ce  sont  des  espèces  de  (ressorts 
métalliques,  étroits  et  minces,  cintrés  sui¬ 
vant  le  contour  du  bord  alvéolaire,  et  qu’on 
applique  en  dedans  ou  en  dehors  de  ce  bord, 
suivant  que  la  dent  a  dévié  en  avant  ou  en 
arrière;  mais  mieux  encore,  un  bandeau 
double  percé  de  deux  trous  sur  la  direction 
horizontale,  et  précisément  à  la  partie  qui 
correspond  à  la  dent  déjetée  ou  oblique* 
Quand  il  est  appliqué,  on  passe  dans  les  deux 
trous  un  fil  de  soie  écru  et  ciré  ou  de  pla¬ 
tine,  dont  on  ramène  les  bouts  en  avant  pour 
les  serrer  sur  la  dent  qu’on  veut  faire  rentrer. 
R  faut  journellement  surveiller  cet  appareil, 
le  plus  simple  de  tous,  mais  qui,  abandonné 
àduHmême,  peut  occasionner  l’inflammation, 
la  suppuration  (fît  l’ébranlement  des  dents  par 
suite  de  son  action  plus  au  moins  directe  sur 
.lesbgencivesi),  ce  qu’il  faut  .surtout  éviter,  et 
pât  la  pression  de  la  racine  sur  l’une  des  faces 
internes  de  l’alvéole  vers  laquelle  elle  est  at¬ 
tirée. 

11  existe  enfin  d’autres  moyens  mécaniques 
préférables,  basés  sur  l’application  des^divers 
genres  de  leviers ,  et  qui  rentrent  flans  la 
spécialité  du  dentiste.  ! 

Nous  avons  dit  qu’indépendamment  des  li¬ 
gatures,  il  existait  une  autre  espèce  de  moyen 
de  ramener  une  dent  déviée  à  sa  direction 
naturelle  :  ce  moyen,  c’est  la  luxation  in¬ 
complète.  Comme  il  constitue  une  opération 
qui  n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers, 
il  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où 
l’impuissance  des  fils  ou  autres  moyens  serait 
bien  constatée.  / 

Si  l’opérateur  juge  que  l’espace  qui  existe 
entre  les  dents  situées  à  droite  et  à  gauche 
n’est  pas  assez  large  pour  loger  celle  qui 
est  déviée,  il  les  limera  toutes  deux  à  la 
face  latérale  et  voisine  de  cette  môme  dent, 
qu’il  luxera  ensuite  avec  une  pince,  suivant 
..sa  position,  pour  la  ramener  au  niveau  des 
dents  voisines.  Il  est  prudent,  après  cette  opé¬ 
ration,  de  maintenir  la  dent  dans  cette  nou¬ 
velle  position  à  l’aide  de  ligatures. 

Mais,  nous  le  répétons,  celte  manœuvre  est 
non-seulement  d’un  succès  fort  douteux,  mais 
peut  encore,  dans -bien  des  circonstances, 
avoir  les  suites  les  plus  défavorables.  11  est 
incontestable,  en  effet,  qu’en  la  pratiquant, 
même  avec  toute  l’attention  possible,  on  peut 
rompre  le  périoste,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
alvéole» -dentaires,  fracturer  les  a’véoles,, 


mais  encore  casser  la  dent.  Aussi,  pour  notre 
compte  personnel,  n’avons-nous  jamais  jugé 
convenable  de  la  pratiquer,  et  engageons- 
nous  ou  à  s’eu  abstenir  complètement,  ou  à 
ne  jamais  la  tenter  s’en  en  avoir  bien  pesé 
les  chances. 

Nous  avons  toujours  supposé  jusqu’ici,  ou 
que  les  dents  qu’on  voulait  faire  rentrer  en 
ligne  avaient  leur  place,  ou  qu’on  ne  pouvait 
la  leur  procurer  qu’en  faisant  l’évulsion  d’une 
dent;  mais,  entre  ces  deux  cas,  il  y  en  a  en¬ 
core  un  qui  est  très-fréquent  :  c’est  celui  où 
l’espace  est  presque  insuffisant.  Il  est  alors 
inutile,  comme  on  le  pense  bien,  de  faire  au¬ 
cun  sacrifice  ;  on  obtiendrait  aisément  le  peu 
qui  reste  à  désirer  en  limant  légèrement  les 
côtés  de  la  dent  déviée,  et  de  celles  au  milieu 
desquelles  elle  doit  se  placer,  comme  nous 
l’avons  dit. 

§  2.  Conformation  anormale  des  dents 
et  des  racines. 

Après  les  vices  de  denture  qui  résultent  de 
la  mauvaise  direction  des  dents,  les  plus  fré¬ 
quents  sont  ceux  qui  proviennent  d’une  alté¬ 
ration  de  leur  forme  ou  de  leur  implanta¬ 
tion  vicieuse.  Parmi  les  altérations  de  forme, 
on  doit  surtout  noter  celles  qui  consistent 
dans  un  excès  de  développement  en  largeur, 
ou  dans  une  réduction  notable  de  volume.  Le 
premier  cas  constitue,  à  proprement  parler, 
T hypertrophie ,  et  le  second  Yatrophie. 

Si  le  développement  en  largeur  peut  être 
absolu,  il  peut  aussi  être  simplement  relatif, 
c’est-îi-dire  que  s’il  peut  résulter  d’un  déve¬ 
loppement  direct  de  la  couronne  des  dents, 
le  bord  alvéolaire  étant  dans  toutes  ses  con¬ 
ditions  normales,  il  peut  aussi  être  la  consé¬ 
quence  d’un  simple  défaut  de  rapport  entre 
les  dents  qui  ont  suivi  leur  accroissement  ré¬ 
gulier,  et  le  bord  alvéolaire  qui  est  resté  au- 
dessous  de  ses  dimensions  ordinaires  (fig.  2 
et  3). 

Quand  plusieurs  dents  sont  ainsi  dévelop¬ 
pées  outre- mesure,  ne  pouvant  se  placer  con¬ 
venablement,  elles  se  serrent  d’abord  les 
unes  contre  les  autres,  et  ne  tardent  pas  ou  à 
prendre  une  mauvaise  direction,  où  à  se  dé¬ 
border  mutuellement  par  leurs  côtés.  Ainsi 
disposées,  elles  n’ont  pas  seulement  l’incon¬ 
vénient  d’être  d’un  aspect  désagréable  ;  mais 
ne  pouvant  être  nettoyées  avec  facilité,  elles 
j  deviennent  susceptibles  de  s’altérer  avec  la 
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plus  grande  promptitude.  Il  n’existe  par  mal¬ 
heur  qu’un  moyen  de  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  d’une  denture  trop  serrée,  surtout 
quand  elle  est  très-prononcée  :  c’est  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent,  qui  est  ordinairement  la 
première  petite  molaire.  L’opération  faite, 
on  voit  insensiblement  la  place  de  la  dent 
sacrifiée  être  occupée  par  les  voisines,  et 
disparaître  en  tout  ou  en  très-grande  par¬ 
tie. 
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11  est  presque  inutile  de  dire  ici  que  nous 
ne  conseillons  l’extraction  que  dans  les  cas 
extrêmes;  car  si  celle  disposition  étaif  mé¬ 
diocrement  prononcée,  il  serait  mieux  de  se 
borner  à  limer  légèrement,  sur  les  côtés,  les 
dents  les  plus  rapprochées;  et  si  elles  avaient 
anticipé  l’une  sur  l’autre  ,  de  telle  sorte 
qu’étant  limées  elles  restassent  divergentes, 
elles  seraient  bientôt  ramenées  en  ligne  par 
des  ligatures  convenablement  appliquées. 


Hypertrophie. 


Fig.  2.  Deux  incisives  extraordinairement  développées,  direction 
vicieuse;  trois  petites  molaires  du  côté  droit,  dont  une  déviée 
en  dedans,  une  seule  du  côté  gauche.  Les  deux  incisives  ont 
été  coupées  au  niveau  des  autres  et  cautérisées  ;  la  dent  déviée 
a  été  extraite. 

Quant  à  la  longueur  disproportionnée  de 
quelques  dents,  celle  qui  est  dans  ce  cas  n’a 
pas  non  plus  le  seul  inconvénient  de  choquer 
la  vue  et  de  se  fatiguer  heaucoup  elle-même  ; 
mais  heurtant  sans  cesse  sa  correspondante 
de  l’autre  mâchoire,  elle  la  gêne,  l’ébranle, 
la  fait  dévier  et  en  occasionne  la  perte,  après 


.  Atrophie . 


Fig.  3.  Arrêt  de  développement  de  deux  grandes  incisives  com¬ 
primées  et  chassées  par  une  dent  surnuméraire  (couchée  trans¬ 
versalement  sur  le  bord  alvéolaire  antérieur),  et  qui  semble 
s’être  développée  à  leur  détriment  ;  extraction  de  cette  dent, 
notable  rapprochement  des  quatre  incisives, 

avoir  déterminé  de  très-fortes  douleurs,  et 
forcé  le  sujet  à  ne  mâcher  que  d’une  manière 
j  incomplète  ses  aliments.  Le  bon  sens  in- 
i  dique  tout  de  suite,  comme  moyen  de  faire 
cesser  ces  inconvénients  ,  la  section  de  la 
dent  exubérante  au  niveau  de  ses  collaté- 
i  raies  (fig.  4). 


Nous  n’avons  parlé,  jusqu'à  présent,  que 
de  vices  de  conformation  de  la  couronne  des 
dents;  mais  il  en  est  d’autres  qui  appartien¬ 
nent  à  leurs  racines,  et  dans  ce  cas  il  est  tou¬ 


jours  impossible  de  rétablir  la  régularité  de 
la  denture.  On  doit  donc  le  plus  souvent, 
quand  it  y  a  urgence,  faire  le  sacrifice  de  la 
dent  ;  car  on  comprend  facilement  qu’une 
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racine  divergente  ne  permettra  pas  de  faire 
parcourir  a  la  couronne  un  arc  de  cercle 
qu’elle  devrait  également  fournir,  empêchée 
qu’elle  serait  par  son  extrémité  recourbée, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  ou  sur  les  côtés, 
car  dans  ces  cas  l’extrémité  de  la  racine  ten¬ 
drait  à  sortir  de  l’alvéole  extérieurement  ou 
intérieurement,  ou  dans  la  troisième  hypo¬ 
thèse  elle  serait  arrêtée  par  la  paroi  de  la  ra¬ 
cine  voisine  (fig.  5)_. 


Fig.  5.  Proéminence  du  maxillaire:  deux  grandes  incisives,  l’nn® 
couchée  horizontalement,  la  face  antérieure  regardant  en  bas,  la 
postérieure  en  haut,  l’incisive  gauche  s’avance  obliquement  sur 
l’autre.  Extraction  de  ces  deux  incisives.  Voir  la  disposition  de 
leurs  racines  marquées  A  et  B.  Les  deux  petites  ont  toujours 
manqué. 

Les  incisives  A  et  B  sont  deux  cas  des  plus 
rares,  s’ils  ne  sont  uniques,  de  renversement 
de  la  couronne  sur  la  racine.  L’incisive  A  était 
placée  horizontalement,  de  sorte  que  la  partie 
postérieure  regardait  en  bas  et  la  supérieure 
en  haut,  et  relevant  la  lèvre  d'une  manière 
très-disgracieuse.  L’incisive  B  avait  une  di¬ 
rection  opposée.  Leur  extraction  fut  faite  par 
nous  sans  la  moindre  difficulté ,  parce  que 
nous  nous  étions  d’abord  bien  rendu  compte 
de  leur  mode  d’implantation,  et  deux  dents 
artificielles  furent  par  nous  placées  (1). 


(1)  L’incurvation  de  ces  racines  explique  faci¬ 
lement  les  difficultés  que  l’on  rencontre  souvent 
pour  des  cas  d’extraction.  Dans  ce  tableau,  les  ra¬ 
cines  sont  uniques.  Les  difficultés  à  surmonter 
sont  bien  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  de  molaires 
qui  ont  trois  ou  quatre  racines  disposées  de  la 
sorte.  La  fracture  de  l’alvéole,  delà  dent,  et  même 
des  deux,  est,  dans  ces  cas,  inévitable.  De  là  ce 
précepte,  que  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  dans  toute  extraction,  de  toujours  saisir  avec 
les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  le  bord 
alvéolaire,  afin  de  se  rendre  compte  du  mouve¬ 
ment  imprimé  aux  racines  pendant  les  efforts  de 


§  3  Anomalies  de  situation  et  dents 
surnuméraires. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire 
des  défectuosités  de  la  denture,  provenant  du 
fait  même  des  dents  (abstraction  faite  des 
vices  de  conformation  des  mâchoires),  il  nous 
reste  à  parler  de  leur  implantation  vicieuse  et 
de  leur  excès  eu  nombre. 

Que  les  dents  implantées  en  dehors  du 
cercle  alvéolaire  soient  véritablement  surnu¬ 
méraires,  ou  quelles  ne  constituent  que  ce 
qu’on  appelle  des  sur-dents,  leur  extraction 
est  presque  toujours  indiquée,  surtout,  comme 
cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu’el¬ 
les  sont  une  cause  de  gène  dans  l’exécution 
des  fonctions  propres  aux  diverses  parties  de 
la  bouche. 


Fig.  6.  Deux  canines  implantées  sur  la  face  antérieure  du  bord 
alvéolaire,  dent  surnuméraire  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie 
postérieure  des  incisives.  L’extraction  de  ces  trois  dents  a  com¬ 
plètement  changé  l’aspect  de  la  figure. 

Les  canines  sont  très-sujettes  à  être  mal 
implantées;  on  les  voit  souvent  faire  une 
saillie  des  plus  disgracieuses  eD  avant  du 
bord  alvéolaire,  entre  la  première  petite  mo¬ 
laire  et  l’incisive  latérale.  Quand  cette  saillie 
a  lieu  des  deux  côtés,  l’alvéole  dentaire,  in¬ 
terrompue  brusquement  à  angle  droit,  prend 
la  forme  carrée  de  la  mâchoire  de  certains 
animaux  carnassiers,  surtout  quand  ce  sont 
les  canines  d’en  bas  (fig.  fi  et  7). 


circumduction  et  de  traction  qu’on  exerce  avec 
l’instrument.  L’impossibilité  de  suivre  ce  précepte, 
lorsqu’on  se  sert  de  l’instrument  appelé  clé  de 
Garengeoty  est  l’une  des  causes  qui  nous  fait  re¬ 
pousser  son  emploi  pour  toute  extraction;  nous 
préferons  les  pinces  droites  ou  courbes,  la  langue 
de  carpe  et  le  levier. 
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Ce  vice  de  conformation  est  toujours  très- 
difficile  à  corriger,  et  l'on  fera  bien,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  recourir  à  l’extraction,  en 
prenant  garde  toutefois  de  faire  éclater  la 
lame  osseuse  qui  forme  la  paroi  antérieure 
de  l’alvéole,  et  qui  est  toujours  excessivement 
mince.  Cette  extraction  est  assez  délicate  et 
demande  beaucoup  de  prudence,  car  la  ca¬ 
nine  ne  peut  être  saisie  par  la  pince  droite 
que  latéralement,  et  les  dents  voisines  ne 
permettant  qu’un  léger  mouvement  de  rota¬ 
tion,  il  faut  tâcher  de  tirer  la  dent  suivant 
son  axe,  et  bien  se  garder  de  la  renverser. 


Fig.  7.  Absence  de  la  grande  incisive  droite  qui  n’a  pas  été  ar¬ 
rachée,  dont  on  ne  trouve  aucun  vestige,  et  qui  cependant 
pourra  paraître  un  jour;  extraction  des  deux  canines. 

Les  canines,  comme  toutes  les  autres  dents, 
peuvent  être  couchées  sur  la  face  antérieure 
du  bord  alvéolaire,  et  la  couronne  venant  à 
rencontrer  la  dent  voisine,  celle-ci  se  trouve 
déjetée  suivant  le  sens  de  la  pression,  ou 
bien,  suivant  le  mouvement  qui  lui  est  im¬ 
primé,  elle  appuie  sur  la  dent  latérale,  et  la 
chasse  à  son  tour  dans  une  direction  quel¬ 
conque.  L’extraction  est  dans  ce  cas  obliga¬ 
toire  (fig.  8). 


Pig.8.  Canine  du  côté  droit  placée  sur  le  bord  alvéolaire  anté¬ 
rieur,  ayant  chassé  les  deux  incisives  ;  extraction  de  la  canine  ; 
la  grande  incisive  a  été  ramenée  en  place,  la  petite  a  été  rap¬ 
prochée  par  une  traction  modérée,  et  l’espace  a  été  comblé. 

Il  en  est  de  même  pour  la  dent  de  sa¬ 
gesse  de  la  mâchoire  inférieure  ,  que  l’on 
rencontre  des  fois  renversée  sur  le  condyle, 
et  dont  la  couronne  regarde  soit  la  branche 
ascendante  de  la  mâchoire,  soit  la  deuxième 


grosse  molaire.  Lorsqu’il  y  a  pression  exagé¬ 
rée,  pour  éviter  des  accidents  redoutables,  il 
faut  se  hâter  d’enlever  la  dent  de  sagesse, 
s’il  y  a  possibilité.  Dans  le  cas  contraire,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  sacrifier  la  deuxième 
grosse  molaire.  Nous  rappelons  à  cet  égard 
deux  observations,  avec  les  dessins  des  pièces 
pathologiques ,  publiées  par  nous  dans  ce 
journal  (1). 

Quant  aux  dents  véritablement  surnumérai¬ 
res,  elles  se  montrent  le  plus  ordinairement  à  la 
mâchoire  supérieure.  Presque  toutes  celles  que 
nous  avons  rencontrées  étaient  situées  le  plus 
J  souvent  en  arrière,  soit  entre  les  incisives,  soit 
(  entre  la  canine  et  la  première  petite  molaire; 
j  on  en  trouve  aussi  quelquefois  en  dessus  ou 
sur  les  côtés  d’une  des  grosses  molaires,  et 
dans  la  fosse  palatine.  Ces  dents  sont  généra¬ 
lement  beaucoup  plus  petites  que  les  dents 
régulières,  et  quel  que  soit  leur  siège,  elles 
ressemblent  toujours  plus,  par  leur  couronne 
et  par  leur  unique  racine,  à  des  canines  qu’à 
toutes  autres,  ou,  pour  mieux  dire,  elles  pa¬ 
raissent  arrêtées  dans  leur  développement. 
(Deux  exemples  aux  figures  3  et  6.) 

Si  les  dents  qui  ne  sont  qu’irrégulièrement 
implantées  demandent  dans  la  plupart  des 
cas  à  être  extraites,  il  doit  en  général,  à  plus 
forte  raison,  en  être  de  même  pour  les  sur¬ 
numéraires.  Leur  évulsion  exige  aussi  de 
très-grandes  précautions;  car  si  elles  sont 
placées  immédiatement  derrière  ou  devant  la 
rangée  dentaire,  on  peut,  en  les  enlevant. 


Fig.  9.  Canine  du  côté  droit  implantée  dans  la  voûte  palatine,  pe¬ 
tite  incisive  gauche  déjeléc  en  dedans,  rien  à  taire. 


porter  atteinte  en  quelque  point  à  la  solidité 
de  cette  dernière,  et  si  elles  sont  situées  dans, 
un  lieu  éloigné  de  cette  rangée,  on  est  exposé 


(1)  Numéro  du  Jer  sept.  1851,  p.  451  et  452. 
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ou  à  les  voir  échapper  à  l’instrument  par  la 
difficulté  qu’on  aura  à  les  saisir,  ou  à  pro¬ 
duire,  en  les  extrayant,  de  grands  désordres 
dans  les  parties  au  milieu  desquelles  elles 
sont  développées  (fig.  9). 

Si  elles  sont  implantées  à  la  voûte  pala¬ 
tine,  on  fait  très-bien  de  s’en  tenir  à  l’exci¬ 
sion  pure  et  simple  de  la  partie  saillante, 
à  l’aide  d’une  pince  coupante ,  ou  mieux 
encore  de  les  respecter,  ainsi  que  le  prouve  le 
fait  suivant,  pris  parmi  plusieurs  autres.  11 
nous  a  été  envoyé,  en  1829,  par  Delpech, 
un  jeune  homme  portant  à  la  voûte  palatine 
une  large  ouverture  occasionnée  par  l’extrac¬ 
tion  inconsidérée  d’une  dent  de  cette  espèce. 
Cette  ouverture  communiquait  avec  les  fosses 
nasales,  par  suite  de  la  fracture  en  éclat,  des 
os  palatins  et  maxillaires,  et  nécessita  l’em¬ 
ploi  d’un  obturateur  palatin. 

Le  manque  de  symétrie  de  la  rangée  den¬ 
taire  est  aussi  occasionnée  par  une  vicieuse 
conformation  du  maxillaire,  qui  n’offre  pas 
assez  de  place  pour  contenir  toutes  les  dents  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  proéminence  du  maxil¬ 
laire.  Dans  ces  cas,  l’arc  alvéolaire  est  consi¬ 
dérablement  augmenté,  et  les  dents  sont  dé¬ 
jetées  en  avant  ou  en  arrière.  Divers  moyens 
mécaniques,  plus  défectueux  les  uns  que  les 
autres,  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers 
temps  pour  obtenir  l’écartement  du  maxil¬ 
laire.  On  doit,  dans  ces  cas,  ne  s’occuper 


Fig.  10.  Vice  de  conformation  du  maxillaire,  qui  est  très- proémi¬ 
nent  ;  grandes  incisives  et  canines  droites  déjetées  en  dedans,  re¬ 
lief  dans  l’alvéole  de  la  petite  incisive,  extraction  de  la  canine, 
grande  incisive  rentrée.  Deux  ans  après  (1848),  soitie  de  la 
petite  incisive  facilemeut  rapprochée. 

que  du  redressement  des  dents  par  les  pro¬ 
cédés  que  nous  avons  indiqués,  et  renoncer  à 
toute  espèce  de  tentative  sur  le  corps  de  l’os; 
car  dans  le  cas  même  de  réussite  (ce  qui  est 
impossible),  les  dents  des  doux  mâchoires  ne 
seraient  plus  en  rapport,  et  la  mastication  ne 
pourrait  plus  se  faire  (fig.  10). 


Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  proémi¬ 
nence  ,  s’applique  également  cà  la  rétraction, 
cas  opposé  au  précédent,  et  à  l’inversion  ou 
menton  de  galoche. 

Tels  sont,  en  définitive,  les  divers  moyens 
que  Ton  emploie  aujourd’hui  pour  corriger 
les  dispositions  vicieuses  du  système  den¬ 
taire.  Ils  sont,  en  général,  assez  simples  pour 
que  leur  afction  soit  aisée  à  saisir,  et  faciles  à 
modifier,  suivant  les  cas  imprévus  qui  peu-^ 
vent  se  présenter;  mais  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  en  passant  de  la  ihéorie  à  la  pra¬ 
tique,  on  rencontre  des  difficultés  qui  ne  dis¬ 
paraissent  que  devant  une  longue  habitude. 
Ces  moyens  n’ont  pras  d’ailleurs  toujours  un 
résultat  aussi  complet  qu’on  pourrait  le  dési¬ 
rer,  et  que  le  prétendent  quelques  auteurs 
modernes.  Nous  avons  même  vu  des  cas  non- 
seulement  dans  lesquels  le  succès  n’était  que 
momentané,  mais  encore  où  les  tentatives 
n’avaient  été  faites  qu’aw  préjudice  de  la  soli¬ 
dité  des  dents  qui  avaient  supporté  l’action  de 
la  puissance  ou  de  celles  qui  avaient  servi  de 
point  d’appui. 

Aussi  dans  les  cas  douteux,  la  prudence 
doit -elle  faire  un  devoir  d’être  sobre  de 
promesses.  Nous  ferons  d’ailleurs  observer 
qu’il  est  urgent  de  cesser  toutes  les  tentatives 
aussifôt  qu’on  s’aperçoit  d’un  commencement 
de  suppuration;  sans  quoi  on  verrait  bientôt 
les  dents  être  chassées  de  leurs  alvéoles  par 
le  travail  inflammatoire  de  la  membrane  al- 
véolo-dentaire  :  le  remède  serait  pis  que  le 
mal  auquel  on  aurait  voulu  remédier. 

Dr  Alp.  Désirabode. 


t  h  £  u  \  s*  eu  w  i  qu  Ev  «aimi  ;;ïfiic  »le. 

II.  Uréthrotonslc  pratiquée  avec  suc¬ 
ée»  dans  un  cas  «le  rétrécissement 

de  l'urèthre,  avec  indurations  circulaires 
en  forme  de  virole,  produites  par  une  in¬ 
jection  d’ammoniaque  pure  ,  faite  par  er- 
_ reur,  au  lieu  d’huile  de  jusquiame. 

Obs.  M.  de  S..,,  âgé  de  30  ans,  d’une  forte 
constitution,  me  fut  adressé,  le  17  janvier  1848, 
par  mon  honorable  confrère  le  docteur  Gaillard 
(de  Poitiers),  qui  m’avait  déjà  demandé  mon  avis 
quelques  mois  auparavant  sur  l’état  de  ce  malade. 
Je  transcris  ici  la  note  de  M.  Gaillard,  parce  qu’elle 
fera  connaître  d’une  manière  complète  l’historique 
\  de  cette  maladie. 
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«  M.  de  S. ..  souffrait  depuis  plusieurs  semaines 
de  douleurs  profondes  dans  le  canal  de  l’urèthre» 
On  lui  avait  conseillé  quelques  injections  hui¬ 
leuses. 

cc  Le  3  août  1847,  par  suite  d’une  erreur,  M.  de 
S...  fait  une  injection  d ''ammoniaque  pure.  Il  en 
résulte  une  douleur  aiguë,  une  inflammation  très- 
vive,  une  suppuration  abondante.  Au  bout  d’un 
mois,  ces  phénomènes  d’irritation  se  calment; 
mais  le  15  septembre,  quarante-deux  jours  après 
l’accident,  il  survient  un  accès  de  fièvre  qui  dure 
un  jour,  et  une  rétention  complète  d’urine  pen¬ 
dant  cinq  heures. 

«  Le  canal  est  exploré;  on  le  trouve  très-étroit, 
très-irritajïfe  ;  il  reçoit  à  peine  des  bougies  du  plus 
petit  diamètre.  La  fièvre  revient  ;  la  dilatation 
temporaire  réussit  mal;  on  place  des  sondes  à 
demeure,  dont  on  augmente  le  numéro  tous  les 
cinq  jours. 

«  Les  23  et  24  octobre,  après  vingt  et  un  jours 
de  sonde  permanente,  étant  arrivé  à  un  numéro 
ordinaire,  on  supprima  la  sonde  pendant  trente 
heures.  Le  inalade  s’en  trouve  beaucoup  soulagé; 
mais  quand  on  revient  à  la  sonde,  quoique  le  nu¬ 
méro  ne  soit  pas  augmenté,  le  passage  est  devenu 
difficile  et  douloureux;  le  rétrécissement  a  été 
rapide. 

«  Maintenant  la  sonde  est  bien  supportée,  mais 
elle  détermine  des  douleurs  et  une  abondante 
suppuration.  Que  faire  pour  arriver  à  une  cica¬ 
trisation  sans  rétrécissement  du  canal? 

«  Les  douleurs  ont  principalement  leur  siège 
en  avant  des  bourses,  à  la  pliure  de  la  verge. 

«  Poitiers,  28  octobre  1847.  » 

Je  répondis  qu’il  me  paraissait  utile  d’appliquer 
des  sangsues  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  ;  de 
faire  des  frictions  dans  ce  point  avec  des  pom¬ 
mades  fondantes,  et  d’introduire  dans  l’urèthre 
de  courtes  bougies,  qu’on  devrait  laisser  à  de-_ 
meure,  et  dont  on  augmenterait  graduellement 
le  volume. 

Pendant  quelque  temps,  ce  traitement  fut  suivi 
avec  persévérance  sans  amener  un  changement 
notable  dans  l’état  du  malade ,  qui  se  décida  à 
venir  à  Paris. 

A  son  arrivée,  le  18  janvier  1848,  je  constatai 
l’état  de  l’urèthre  au  moyen  d’une  sonde  à  em¬ 
preinte,  qui  pénétra  entièrement  dans  la  vessie; 
puis,  quelques  jours  après,  je  constatai  avec  l’on¬ 
glet  de  mon  scarificateur  des  brides  très-fortes 
dans  la  partie  libre  du  canal  ;  et  en  touchant  la 
verge  au  niveau  des  testicules,  je  sentis  deux  es¬ 
pèces  de  viroles  indiquant  que  des  tissus  autres 
que  la  muqueuse  avaient  été  envahis  par  l’inflam¬ 


mation.  La  première  virole,  la  plus  sensible  au 
toucher,  était  située  au-devant  du  scrotum;  la 
seconde,  moins  épaisse  que  la  première,  était  au 
point  môme  où  la  peau  des  testicules  se  réunit  à 
celle  de  la  verge. 

Le  21  janvier,  j’introduisis  dans  l’urèthre  suc¬ 
cessivement  huit  fines  bougies,  que  je  réunis  en¬ 
semble  au  moyen  de  cire  à  cacheter  placée  à  leur 
extrémité  antérieure,  et  qui  furent  fixées  à  de¬ 
meure  dans  l’urèthre.  Ce  faisceau  de  bougies  fut 
parfaitement  supporté,  et  le  lendemain  M.  de  S... 
trouvait  que  la  verge  était  plus  flexible  que  lors¬ 
qu’il  avait  dans  l’urèthre  une  sonde  unique  d’éga) 
volume.  Je  plaçai  deux  autres  fines  bougies,  que 
je  réunis  aux  précédentes,  ce  qui  fit  un  faisceau 
de  dix. 

Le  24,  je  retirai  ce  faisceau  de  bougies  et  je 
pus  le  réintroduire  très-facilement. 

Le  Î6 ,  j’introduisis  de  nouveau  quatre  fines 
bougies,  qui  furent  bien  supportées.  Les  viroles 
me  parurent  avoir  un  peu  diminué  d’étendue, 
mais  surtout  de  consistance. 

Le  28,  j’augmentai  encore  le  faisceau  de  deux 
nouvelles  bougies,  ce  qui  en  portait  le  nombre  à 
seize. 

Quelques  jours  après,  je  remplaçai  ce  faisceau 
de  fines  bougies  par  une  seule,  n°  27,  et  je  com¬ 
mençai  à  faire  des  scarifications  assez  profondes 
sur  les  deux  viroles.  Je  les  répétai  plusieurs  fois 
à  quelques  jours  d’intervalle,  et  même  j’eus  re¬ 
cours  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Malgré  l’emploi  de  ces  différens  moyens,  je  ne 
pus  parvenir  qu'à  faire  introduire  au  malade  une 
sonde  n°  52,  qu’il  portait  à  demeure  dans  l’urè¬ 
thre  ;  mais  dès  qu’il  restait  douze  heures  sans 
l’avoir ,  il  éprouvait  d«  grandes  difficultés  à  la  re¬ 
mettre,  et  n’y  parvenait  que  graduellement. 

Ce  fut  alors  que  je  crus  devoir  proposer  à  M.  de 
S...  l’incision  de  la  première  virole,  qui,  seufe, 
offrait  de  sérieuses  difficultés  à  l’introduction  des 
bougies  et  rétrécissait  le  plus  le  canal.  Je  pensai 
que  l’opération  de  la  boutonnière  faite  sur  la  vf- 
role  était  le  seul  moyen  qui  pût  désormais  nous 
faire  espérer  une  guérison  complète. 

Cette  détermination  ayant  été  approuvée  par 
MM.  Lallemand  et  Foullioy,  appelés  en  consulta¬ 
tion,  je  la  pratiquai  le  6  juin  1848. 

Le  malade  ayant  été  placé  sur  un  lit  de  sangle, 
puis  chloroformé,  d’après  son  désir,  j’introduisis 
dans  l’urèthre  une  grosse  sonde  élastique  courbe 
n°  53,  et  j’incisai  la  première,  virole  en  la  tenant 
avec  deux  doigts  de  la  main  gauche.  L’écoulement 
de  sang  fut  peu  abondant.  L’insensibilité  était 
complète,  en  sorte  que  f opéré  se  réveilla  sans 
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avoir  éprouvé  aucune  douleur.  Je  laissai  une  sonde 
à  demeure  dans  le  canal.  Pour  tout  pansement, 
j’appliquai  sur  la  plaie  une  compresse  de  linge  fin 
et  par-dessus  une  éponge  fine  et  plate,  que  l’on  j 
eut  soin  de  maintenir  toujours  mouillée,  et  dont  j 
Peau  fut  souvent  renouvelée.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  la  virole  se  fondit  pour  ainsi  dire, 
et  la  cicatrisation  fut  obtenue  promptement  et 
sans  le  moindre  accident. 

L’introduction  des  bougies,  que  je  conseillai  au 
malade  de  faire  de  temps  en  temps,  n’éprouva 
plus  de  difficulté  au  niveau  de  la  première  virole; 
la  seconde  seule  gênait  un  peu,  mais  pas  assez 
pour  que  l’on  pût  songer  a  la  même  opération. 

Depuis  cette  époque,  le  résultat  s’est  maintenu 
et  les  fonctions  génitales  ne  sont  plus  impossibles, 
comme  elles  l’avaient  été  dès. le  début  de  l’acci¬ 
dent. 

Le  15  juin  dernier,  j’ai  revu  M.  de  S. ..  Il, passe 
facilement  des  bougies  dans  l’urèthre,  et  la  mic¬ 
tion  a  lieu  sans  aucune  difficulté. 

ïtéHexions.  Cette  observation  peut  donner 
lieu  à  plusieurs  remarques  importantes.  D’a¬ 
bord  la  cause  du  rétrécissement  est  assez  ex¬ 
traordinaire  pour  que  nous  nous  y  arrêtions 
un  instant. 

C’est  le  lo  juillet  1847  que  fut  faite  l’injec¬ 
tion  d’ammoniaque  au  lieu  d’huile  de  jus- 
quiame,  qui  axait  été  conseillée  pour  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  de  l’urèthre.  Cette  erreur 
fut  commise  par  le  pharmacien,  qui  fit  re¬ 
mettre  à  notre  malade  une  fiole  contenant  de 
l’ammoniaque  destinée  à  une  autre  personne, 
et  à  celle-ci  l’huile  de  jusquiame. 

Aussitôt  après  l’injection,  qui  fut  faite  au 
lit,  il  survint,  comme  on  le  comprend,  une 
douleur1  extrêment  vive;  la  verge  acquit  un 
volume  énorme;  bientôt  il  survint,  de  la  fièvre 
et  une  inflammation  violente  avec  sécrétion 
purulente;  le  jet  de  l’urine  diminua  de  vo¬ 
lume  d’une  manière  notable.  Heureusement 
il  ne  survint  pas  une  rétention  d'urine  com¬ 
plète,  comme  on  aurait  pu  s’y  attendre  après 
une  pareille  injection.  Tous  ces  accidents  fu¬ 
rent  conjurés  par  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  sévère. 

Le  23  septembre,  deux  mois  après  l’acci¬ 
dent  ,  on  commença  par  introduire  dans  le 
canal ,  qui  était  très-rétréci ,  des  bougies  de 
cire,  dont  on  chercha  à  augmenter  graduel¬ 
lement  le  volume,  mais  inutilement;  puis  on 
eut  recours  pendant  longtemps  à  des  sondes  à 
demeure.  Malgré  ce  moyen,  secondé  par  l’u¬ 
sage  dt  s  bains,  des  frictions  sur  la  verge  avec 


des  pommades  fondantes,  on  n’obtint  pas  un 
giand  changement  dans  l’état  du  malade,  sur¬ 
tout  sous  le  rapport  des  rétrécissements,  qui 
se  laissaient  dilater,  mais  qui  revenaient  sur 
eux-mêmes  quelques  inslants  après  que  les 
bougies  avaient  été  enlevées-,  parce  qu'on  se 
trouvait  en  butte  contre  des  tissus  élastiques 
très-résistants,  sur  lesquels  la  dilatation  n’a¬ 
vait  qu’une  action  momentanée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crus  devoir  encore  es¬ 
sayer  l’usage  des  bougies  filiformes,  et  je  pus 
en  placer  jusqu’à  seize  en  même  temps.  Elles 
furent  mieux  supportées  que  les  autres  moyens 
dilatants,  ainsi  que  je  l’avais  déjà  coustaté  sur 
un  grand  nombre  de  malades.  J’employai 
également  des  scarifications  assez  profondes 
et  la  cautérisation  sans  plus  de  succès.  C’est 
alors  que  je  me  décidai  à  inciser  de  dehors 
en  dedans  le  rétrécissement  fibreux  en  forme 
de  virole  pour  arriver  à  la  guérison  de  cette 
maladie  rebelle. 

Celte  observation  prouve  donc  que  dans 
certains  cas  semblables  à  ctlui-ei,  la  dilatation 
par  tous  les  moyens  connus,  ainsi  que  la  sca¬ 
rification ,  même  forte,  sont  insuffisantes,  et 
qu’au  lieu  d’avoir  recours  à  des  incisions  pro¬ 
fondes  dans  l’intérieur  du  canal  pour  diviser 
complètement  les  viroles  ou  les  brides,  il  est 
préférable  de  pratiquer  l’opération  de  la  bou¬ 
tonnière  ,  qui  est  beaucoup  moins  grave  et 
moins  dangereuse,  surtout  en  employant  un 
pansement  méthodique  à  l’eau,  tel  que  je  l’ai 
fait  exécuter. 

Ce  fait  est  doublement  intéressant  par  la 
cause  qui  a  produit  les  rétrécissements  de 
l’urèthre  et  par  les  moyens  auxquels  il  a  fallu 
recourir  pour  arriver  à  la  guérison. 

J. -Z.  Amussat. 


T  H  lit A  PE»T  IQÏJE  SB  É  O  S  CA  Ï.F.  • 

III.  Propriétés  thérapeutiques  du  tan¬ 
na  te  de  quinine  préparé  par  M.  Bar- 
RESWIL. 

Berzelius  avait  déjà  exprimé  cette  opinion, 
consignée  dans  son  Traité  de  chimie ,  que  le 
tannate  de  quinine  se  rapproche  à  la  fois  du 
sulfate  de  quinine  par  la  fixité  de  sa  compo¬ 
sition  ,  et  du  quinquiua  par  la  nature  de  ses 
composants. 

Cet  aperçu  chimique  était  resté  jusque-là 
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stérile  pour  la  pratique  médicale.  M.  Barres¬ 
wil  en  fut  frappé.  Au  moment  où  l’élévation 
progressive  du  prix  du  sulfate  de  quinine  et 
où  la  rareté  de  plus  en  plus  grande  du  quin¬ 
quina,  ont  tourné  un  grand  nombre  d’esprits 
vers  la  recherche  de  succédanés  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament,  M.  Barreswil  se  demanda 
d’abord,  si  la  thérapeutique  avait  épuisé  l’é¬ 
tude  des  diverses  combinaisons  salines  de  la 
quinine,  et  si  la  chimie  ne  parviendrait  pas  à 
en  découvrir  une,  à  des  conditions  de  fabri¬ 
cation  telles,  que  son  emploi  diminuât  sensi¬ 
blement  les  lourdes  charges  qui  pèsent  sur  les 
populations  pauvres  des  campagnes. 

M.  Barreswil  paraît  être  arrivé  à  ce  résul¬ 
tat.  Le  produit  chimique  qu’il  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine,  réunit  ces  conditions 
précieuses  d’èlre  aussi  efficace  que  le  sulfate 
de  quinine,  et  de  pouvoir  être  livré  au  public 
à  un  prix  très-sensiblement  inférieur  à  ce  der¬ 
nier  sel;  de  plus,  il  offre  l’avantage  d’être  in¬ 
finiment  moins  amer  au  goût  que  le  sulfate 
de  quinine  et  de  ne  produire,  sur  les  voies  di¬ 
gestives,  aucune  action  irritante,  qui,  trop 
souvent,  contre-indique  l’emploi  de  ce  pré¬ 
cieux  fébrifuge. 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  du  tan- 
nate  de  quinine  ont  été  faits  par  un  honora¬ 
ble  et  modeste  praticien  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Berthelot,  dont  les  observations  relatives 
à  des  lièvres  intermittentes,  de  types  divers, 
et  à  des  névralgies  intermittentes,  combattues 
avec  succès  ,  par  l’emploi  du  tannate  de  qui¬ 
nine ,  ont  été  annexées  au  mémoire  lu  par 
M.  Barreswil  devant  l’Académie  de  médecine. 
Mais,  on  le  sait,  Paris  est  un  mauvais  théâtre 
pour  l’étude  de  la  fièvre  intermittente  et  de 
l’action  thérapeutique  des  agents  destinés  à  la 
combattre;  aussi  l’Académie  de  médecine 
s’est-elle  adressée  à  quelques-uns  de  ses  sa¬ 
vants  correspondants  qui  pratiquent  dans  des 
pays  où  les  fièvres  marémateuses  sont  endé¬ 
miques,  et.  où,  par  conséquent,  l’a3tion  com¬ 
parée  du  nouvel  agent  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  peut  être  facilement  appréciée. 

Cette  mission  a  été  confiée  à  M.  le  docteur 
Lefèvre,  de  Rochefort,  qui  a  adressé  dix-sept 
observations  à  l’Académie  ;  à  M.  le  docteur 
Lamberon,  de  Levroux  (Indre),  qui  a  employé 
vingt-sept  fois  le  taunate  de  quinine;  à  M.  le 
docteur  Hullin,  de  Mortagne  (Vendée),  dont 
quatorze  observations  ont  été  également  sou¬ 
mises  à  l’examen  de  la  commission  académi¬ 
que. 


De  son  côté,  le  savant  rapporteur  de  la 
commission,  M.  le  docteur  Bouvier,  a  expéri¬ 
menté  le  tannate  de  quinine  dans  des  cas  de 
fièvres  anciennes  et  rebelles,  de  névralgies 
intermittentes,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  a  constaté  des  succès  fort 
remarquables  et  bien  dignes  de  l’attention  des 
praticiens. 

En  résumé,  la  commission  de  l’Académie 
de  médecine  s’est  appuyée  sur  quatre-vingt- 
deux  observations  dans  lesquelles  le  tannate 
de  quinine  a  été  employé,  dont  soixante-qua¬ 
torze  cas  de  fièvres  à  types  divers ,  dont  six 
seulement  ont  été  rebelles  à  l’emploi  du  mé¬ 
dicament,  et  dont  huit  ont  récidivé. 

Telles  sont  les  garanties  sous  lesquelles 
M.  Barreswil  livre  au  public  médical  le  tan¬ 
nate  de  quinine  qu’il  prépare  lui-même  et 
dans  des-  conditions  telles,  que  toute  fraude 
ou  falsification  est,  sinon  impossible,  du 
moins  très-difficile. 

11  ressort  des  conclusions  adoptées  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  que  le  tannate  de  qui¬ 
nine-est  un  antipériodique  réel,  et  ,  comme 
tel,  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  cette 
même  base.  Sous  le  même  poids,  il  possède 
une  efficacité  égale  à  celle  du  sulfate  pour  la 
guérison  des  fièvres  d’accès.  11  présente  infi¬ 
niment  peu  d’amertume,  ce  qui  rend  ce  mé¬ 
dicament  très-précieux  pour  son  administra¬ 
tion  aux  personnes  délicates,  et  surtout  aux 
enfants.  Les  observations  cliniques  tendent  à 
prouver  qu’il  exerce  une  action  moins  irri¬ 
tante  sur  les  voies  digestives,  et  qu’il  ne  porte 
aucun  trouble  sur  le  système  nerveux. 

Ces  avantages  considérables,  qui  ont  valu 
au  tannate  de  quinine  l’approbation  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ne  manqueront  pas  de 
frapper  les  praticiens  et  de  les  encourager  à 
expérimenter  ce  médicament,  qui,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  offre  cette  précieuse 
condition,  qui  doit  être  si  bien  appréciée  par 
nos  copfrères,  exerçant  la  médecine  dans  des 
contrées  pauvres ,  de  pouvoir  être  vendu  à 
un  prix  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Et  comme  les  doses  de  tannate  sont  ab¬ 
solument  les  mêmes  que  celles  de  sulfate,  on 
voit  quel  service  M.  Barreswil  aura  rendu  à 
l’humanité,  si  l’expérience  générale  des  pra¬ 
ticiens  confirme  les  beaux  résultats  sanction¬ 
nés  par  l’approbation  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  le  tan¬ 
nate  de  quinine  s’emploie  aux  mêmes  doses  et 
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dans  les  mêmes  conditions  que  le  sulfate  ; 
nous  voyons  que  dans  les  observations  sou¬ 
mises  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine, 
il  a  fallu  généralement  pour  couper  une  liè¬ 
vre  tierce  ou  quarte,  au  plus  3  grammes; 
pour  une  tièvre  quotidienne,  2  grammes,  don¬ 
nés  par  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme, 
Comme  tonique,  la  quantité  prescrite  a  été 
de  20  centigrammes  par  jour. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre  a  cédé  à  la  pre¬ 
mière  dose  ;  dans  les  autres  observations,  elle 
n’a  entièrement  cessé  qu’après  un  nombre 
d’accès  qui  a  varié  de  deux  à  six,  et  qui  a  été 
en  moyenne  de  trois. 

Le  médicament  a  été  généralement  ad¬ 
ministré  :  pour  les  fièvres  quotidiennes,  après 
l’accès  ;  pour  les  lièvres  tierces,  le  jour  de 
l’intermittence;  pour  les  fièvres  quartes,  les 
deux  jours  de  l’apyrexie. 

Il  a  paru  avantageux,  pour  consolider  les 
guérisons,  de  continuer  l’usage  du  tannate  à 
doses  décroissantes ,  même  après  que  les  ac¬ 
cès  avaient  disparu. 

Le  tannate  de  quinine  de  M.  Barreswil  se 
trouve  aujourd’hui  dans  la  plupart  des  phar¬ 
macies,  et  ces  simples  indications  nous  parais¬ 
sent  suffisantes  pour  pouvoir  guider  les  prati¬ 
ciens  dans  les  essais  qu’ils  pourront  tenter  de 
l’emploi  de  cette  nouvelle  préparation. 

D1  Martin-Lauzer. 


1%'.  Traitement  de  certaines  sciatiques 
par  i’iodure  de  potassium. 

Monsieur, 

Dans  votre  dernier  numéro ,  j’ai  lu  des  ob¬ 
servations  de  sciatique,  guérie  par  Yiodure  de 
potassium.  Ces  faits  sont  vrais;  mais  M.  Iza- 
rié,  qui  a  communiqué  ces  observations,  se 
trompe  ou  a  été  trompé  quant  au  traitement  : 
aucun  de  ces  malades  n’a  pris  8  grammes  d'io- 
dure  en  vingt-quatre  heures.  La  dose  la  plus 
forte  n’a  jamais  dépassé  4  grammes ,  et  encore 
n’arrivaient-ils  à  ce  chiffre  que  graduellement, 
en  commençant  par  50  centigrammes. 

Je  crois  même  qu’il  serait  très-imprudent 
de  prescrire  3  grammes  en  vingt-quatre  heures, 
surtout  au  début  du  traitement.  Si  je  me  per¬ 
mets,  Monsieur,  de  vous  adresser  cette  recti¬ 
fication  ,  c’est  parce  que  j’ai  moi-même  re¬ 
cueilli  ces  observations  et  d’autres  bien  plus 
concluantes  encore,  qui  prouvent  l’efficacité 


de  l’iodure  dans  le  traitement  de  la  sciatique. 

Voici  à  quelle  occasion  j’ai  été  amené  à 
essayer  l’iodure  de  potassium  : 

Obs.  I.  M.  N...  était  dans  son  lit  depuis  quinze 
jours,  au  milieu  des  souffrances  les  plus  atroces; 
après  avoir  épuisé  tout  ce  que  la  thérapeutique  pos¬ 
sède  contre  la  sciatique,  sans  éprouver  le  moindre 
soulagement,  je  crus  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque 
complication  de  syphilis;  quelques  restes  qui  en¬ 
tretenaient  la  névralgie  et  la  faisaient  résister  à 
toute  espèce  de  traitement.  Il  prit  alors  l’iodure 
de  potassium  comme  antisyphilitique,  à  la  dose 
de  50  centigrammes  (par  jour,  en  deux  fois)  dans 
de  la  tisane  de  houblon.  Le  lendemain,  la  nuit  fut 
bonne ,  et  le  surlendemain ,  après  quarante-huit 
heures  de  traitement,  la  douleur  avait  complète¬ 
ment  disparu.  Néanmoins  je  continuai  le  traite¬ 
ment,  et  j’arrivai  graduellement  jusqu’à  4  gram¬ 
mes  en  vingt-quatre  heures. 

Ceci  date  du  mois  de  janvier  1850.  Trois  mois 
plus  tard,  après  avoir  supporté  une  averse,  il  vit 
la  névralgie  reparaître.  Même  traitement  ;  même 
guérison.  Depuis  cette  époque ,  il  n’a  plus  rien 
ressenti  ;  il  y  aura  bientôt  deux  ans. 

Obs.  II.  Un  militaire  arrivant  d’Afrique,  où  il 
avait  subi  (à  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  je 
crois)  un  traitement  contre  la  sciatique  sans  résul¬ 
tat,  quoique  fort  long,  entra  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille.  Il  y  subit  un  autre  traitement  sans  résultat. 
De  là  il  fut  envoyé  aux  eaux  thermales,  je  ne  sais 
lesquelles,  sans  obtenir  non  plus  le  moindre  sou¬ 
lagement.  Enfin  il  obtint  son  congé.  En  arrivant 
chez  lui ,  il  avait  la  jambe  gauche  (la  malade) 
fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  il 
pouvait  à  peine  marcher,  même  avec  des  béquilles. 
Sa  jambe  gauche  était  de  beaucoup  plus  petite 
que  la  droite,  etc. 

Je  lui  fis  prendre  l’iodure  dans  de  la  tisane  de 
houblon,  et  je  fis  frictionner  la  partie  malade  avec 
de  la  teinture  d’iode.  Ici,  la  douleur  n’a  complè¬ 
tement  disparu  que  le  dixième  jour,  lorsque  l’io¬ 
dure  fut  porté  à  3  grammes  par  jour.  Peu  à  peu 
sa  jambe  s’est  redressée  et  le  malade  marchait 
parfaitement  après  un  mois  de  traitement.  L’io¬ 
dure  n’a  jamais  dépassé  4  grammes  50  centigr. 

Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis,  ce  qui  me  fait  es¬ 
pérer  que  la  guérison  s’est  maintenue. 

Obs.  III.  Une  autre  observation  non  moins  sur¬ 
prenante  que  celle-ci  est  celle  d’un  peintre  vitrier, 
qui  souffrait  d’une  névralgie  sciatique  depuis  près 
de  dix  ans,  ayant  épuisé,  comme  il  disait,  tous 
les  remèdes  et  les  médecins  du  département.  Il  fut 
soumis  par  moi  au  traitement  par  l’iodure,  sim¬ 
plement  dans  de  l’eau  sucrée.  Après  quarante- 
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huit  heures,  la  douleur  avait  totalement  disparu. 
Il  y  a  déjà  huit  mois;  il  n’a  pas  ressenti  d’autres 
douleurs. 

Ces  observations  ,  jointes  à  celles  communi¬ 
quées  par  M.  Izarié,  et  qui  m’appartiennent 
aussi ,  prouvent  assez,  je  crois  ,  en  faveur  de 
l’iodure  de  potassium  contre  la  sciatique. 

Depuis  longtemps  je  désirais  vous  commu¬ 
niquer  ces  observations;  seulement,  je  vou¬ 
lais  en  recueillir  un  plus  grand  nombre  avant 
de  proposer  l’iodure  de  potassium  contre  la 
sciatique.  Mais  M.  Izarié  ,  à  qui  j’en  avais  fait 
part,  m’ayant  devancé,  je  m’empresse  de  vous 
envoyer  ce  que  j’ai  d'observations  ,  auxquelles 
il  faut  joindre  celles  que  vous  avez  publiées 
d’après  un  journal,  mais  avec  la  rectification 
qu’elles  comportent. 

Agréez ,  etc. 

A.  Devoisins. 

Lavaux,  le  18  mai  1852. 

—  L’action  de  l’iodure  de  potassium  contre 
certaines  sciatiques  s’explique  maintenant  très- 
bien,  d’après  la  communication  de  notre  ho¬ 
norable  confrère.  Nous  disons  contre  certaines 
sciatiques ,  parce  que  ce  médicament,  expéri¬ 
menté  dans  le  service  de  M.  Sandras,  et  proba¬ 
blement  aux  trop  fortes  doses  indiquées  par 
M.  Izarié,  n’a  produit  qu’une  fièvre  intense 
sans  guérir  ni  même  calmer  la  sciatique. 


OBSTÉTRIQUE. 

ï,  De  I’opératio,si  césarienne  après 
la  mort  de  la  mère. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Comme  vous,  j’ai  été  passablement  surpris 
que,  dans  la  dernière  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  sur  l’avortement  provoqué, 
la  considération  du  baptême  n’ait  pas  eu  même 


les  honneurs  d’une  simple  mention;  et  si, 
marchant  sur  les  traces  de  votre  courageuse 
initiative ,  M.  Bégin  eût  invoqué  la  privation 
de  ce  sacrement  comme  un  des  motifs  les  plus 
puissants  pour  combattre  la  pernicieuse  doc¬ 
trine  de  l’avortement  obstétrical,  nul  doute 
que ,  dans  l’esprit  de  tout  médecin  religieux, 
le  nouvel  élément  de  preuves  n’eût  ajouté  plus 
de  poids  et  de  force  à  sa  vigoureuse  argumen¬ 
tation. 

J’applaudis  avec  vous  à  la  digne  conduite 
du  docteuT  Poumier,  de  Montargis,  qui,  poussé 
principalement  parle  but  de  sauver  l’âme  d’un 
enfant ,  n’a  pas  hésité  à  pratiquer  l’opération 
césarienne  sur  une  femme  enceinte  de  sept 
mois,  au  moment  même  où  elle  venait  d’exha¬ 
ler  le  dernier  soupir ,  et  a  eu  la  satisfaction 
d’envoyer  un  ange  de  plus  au  ciel,  comme  le 
disait  le  vénérable  aumônier  de  l’hospice. 
Partisan  de  l’opinion  bien  accréditée  des  phy¬ 
siologistes  et  des  théologiens  sur  la  procréation 
simultanée  de  l’âme  et  du  corps  de  l’embryon, 
je  partage  entièrement  votre  manière  de  voir, 
au  point  de  vue  religieux ,  sur  l’opportunité 
de  l’hystérotomie,  quels  que  soient  l’époque  de 
la  gestation  et  le  temps  écoulé  depuis  la  mort 
de  la  mère.  A  la  vérité,  j’avoue  que  je  n’ai 
pas  été  aussi  heureux  que  mon  honorable  con¬ 
frère  de  Montargis,  dans  deux  cas  d’opération 
césarienne  pratiquées  sur  des  femmes  mortes, 
l’une  au  huitième  et  l’autre  au  sixième  mois 
de  la  grossesse,  et  cela  peut-être  à  cause  du 
retard  occasionné  par  la  déplorable  hésitation 
des  parents;  mais,  comme  mille  revers  ne 
sauraient  infirmer  la  valeur  d’un  seul  succès  , 
je  n’en  suis  pas  moins  bien  résolu  à  persévérer 
dans  cette  ligne  de  conduite  qui  est.  sans  in¬ 
convénient  pour  la  mère  et  tout  à  l’ avantage 
de  l’enfant. 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

A.  Cade  ,  D.  M.  P. 

Bourg  Saint-Andéol. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


MÉDECINE  ,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


Considérations  pratiques  sur  la 
nouvelle  ceinture  hypogastrique  de 
91.  Charbonnier,  bandagiste;  par  le  doc¬ 
teur  G.  Richelot.  * —  Les  cas  où  il  est 
nécessaire  de  soutenir  artificiellement  la 


paroi  antérieure  de  l’abdomen ,  chez  les 
femmes  ,  sont  tellement  nombreux ,  et ,  le 
plus  souvent,  si  difficiles  à  mener  à  une  gué¬ 
rison  complète,  que,  depuis  longtemps,  on 
s’est  occupé  d’imaginer  des  moyens  contentifs 
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qui,  remplissant  plus  ou  moins  cette  indica¬ 
tion  importante,  sont  sans  cesse  soumis  à  des 
perfectionnements  nouveaux.  11  est  plusieurs 
ceintures  hypogastriques,  que  tous  les  prati¬ 
ciens  connaissent,  et  qui  sont  vraiment  ingé¬ 
nieuses.  Nous  c:terons  principalement  dans 
cette  note  la  ceinture  à  la  plaque  mobile, 
dont  on  gradue  à  volonté  le  degré  d’inclinai¬ 
son  au  moyen  d’une  clé,  parce  que  c’est  bien 
certainement  une  de  celles  qui  rendent  le 
plus  de  services;  et  c’est  avec  elle  surtout  que 
nous  comparerons  la  nouvelle  ceinture  que 
vient  de  faire  connaître  M.  Charbonnier. 

Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occa¬ 
sion  de  prescrire  l’emploi  de  la  ceinture  de 
M.  Charbonnier,  et  les  résultats  que  nous  en 
avons  obtenus  ont  été  de  nature  à  nous  faire 
considérer  comme  un  devoir  d’en  mettre  la 
description  sous  les  yeux  des  praticiens.  Con¬ 
naissant  la  structure  et  le  mécanisme  de  cet 
appareil,  nos  confrères  en  saisiront  facilement 
le  mode  d’application  et  les  avantages. 


L’appareil  de  M.  Charbonnier  se  compose 
(fig.  1)  de  deux  plaques  cintrées  en  tôle 
d’acier  d’uri  millimètre  d’épaisseur,  de  19  cen¬ 
timètres  de  long  sur  8  de  haut,  qui  sont 
jointes  à  leur  bord  supérieur  par  deux  char¬ 
nières.  Ces  plaques  sont  tenues  écartées  l’une 
de  l’autre  (fig.  2)  par  deux  spirales,  ou  bou¬ 
dins,  qui  présentent  5  centimètres  à  leur  base 
et  dont  la  hauteur  est  également  de  5  centi¬ 
mètres  (fig.  3).  La  base  des  spirales  repose 
sur  la  plaque  inférieure  (fig.  4),  et  leur  som¬ 
met  répond  sous  le  centre  droit  et  le  centre 
gauche  de  la  plaque  supérieure  (fig.  5),  de 
manière  à  y  former  une  opposition  égale.  On 
Toit  tout  de  suite  que  toute  force  qui  tendra  à 
déprimer  la  plaque  supérieure  aura  pour  ef- 


]  fet  d’exercer  une  pression  sur  la  plaque  infé¬ 
rieure,  mais  une  pression  amortie  par  l’action 
propre  des  spirales  en  acier,  une  pression 
élastique  et  douce. 

Les  plaques  sont  garnies  en  peau  glacée  ou 
vernie;  leur  bord  est  revêtu  de  bourrelets 
élastiques  pour  éviter  tout  froissement.  L’in¬ 
tervalle  rempli  par  les  deux  spirales,  dit 
soufflet,  est  garni  d’une  peau  douce,  qui  se 
prête  aux  mouvements  de  l’appareil.  Celui-ci 
est  maintenu  sur  l’hypogastre  par  de  simples 
courroies  en  tissu  recouvert  de  peau  ou  de 
velours  gris.  Ces  courroies,  fixées  en  haut,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  plaque  supérieure, 
viennent  en  se  réfléchissant,  après  s’être  croi¬ 
sées  en  arrière,  aboutir  à  deux  boucles  à 
griffes,  à  pression,  situées  à  droite  et  à  gau¬ 
che  de  la  base  de  cette  même  plaque  supé¬ 
rieure. 


Pour  appliquer  ce  bandage,  on  place  la 
plaque  inférieure  sur  la  région  hypogastrique, 
immédiatement  au-dessus  du  pubis.  On  fait 
passer  les  deux  courroies  derrière  le  bassin, 
de  manière  qu’elles  se  croisent,  et  que  celle 
de  droite  vienne  à  gauche  et  celle  de  gauche 
h  droite.  Puis,  on  engage  les  extrémités  de 
ces  courroies  dans  les  boucles  indiquées  tout 
à  l’heure,  et  l’on  serre  lentement.  Les  cour¬ 
roies  passant  d’abord  au-dessus,  puis  au  des¬ 
sous  du  rebord  des  os  coxaux,  tout  l’appareil 
est  fixé  d'une  manière  solide.  En  serrant  les 
courroies,  on  tend  à  rapprocher  la  plaque 
supérieure,  actuellement  antérieure,  de  la  pa¬ 
roi  abdominale.  Cette  pression,  transmise  à  la 
plaque  inférieure,  actuellement,  postérieure, 
par  l’intermédiaire  des  spirales,  pousse  cette 
dernière  contre  la  paroi  abdominale,  qu’elle 
déprime  de  bas  en  haut,  en  vertu  du  mouve¬ 
ment  de  bascule  qui  lui  est  imprimé. 

Tel  est  cet  appareil  très-simple;  tel  est  son 
mécanisme  ingénieux.  L’auteur  compare  son 
action  à  celle  qui  serait  produite  par  les  deux 
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mains  croisées  sur  la  bas-ventre  pour  le  sou¬ 
tenir  et  refouler  en  haut  les  viscères. 

Ainsi  que  la  ceinture  à  plaque  mobile,  la 
ceinfure  hypogastrique  de  M.  Charbonnier 
agit  sur  l’hypogastre  de  bas  en  haut  ;  mais 
elle  offre  sur  la  première  plusieurs  avan¬ 
tages  :  la  pression,  rendue  élastique  par  les 
spirales,  n’est  pas  de  nature  contondante  et  se 
supporte  mieux;  elle  n'offre  point  les  ressorts 
circulaires,  que  les  personnes  maigres  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  supporter;  elle  n’a  pas  be¬ 
soin  de  sous-cuisses;  elle  présente  peu  de  vo¬ 
lume  et  ne  soulève  jamais  les  vêtements  de 
manière  à  trahir  sa  présence  ;  enfin,  elle  est 
d’un  prix  moins  élevé. 

Il  va  sans  dire  que  la  force  des  spirales  doit 
varier  selon  les  cas;  c’est  au  médecin  à  appré¬ 
cier  cette  circonstance.  ( Union  médicale.) 


Enipoisimneincnt  par  l’acide  nitrl- 
<1**6.  —  11  existe  dans  la  science  plusieurs 
faits  qui  prouvent  que  les  membranes  de  l’es¬ 
tomac  ,  détruites  en  partie  ou  en  totalité  dans 
toute  leur  épaissseur,  peuvent  être  remplacées 
par  les  tuniques  environnantes.  L’observation 
suivante,  prise  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ser¬ 
vice  de  M.  Roy,  par  M.  Jantet,  interne,  et  rap¬ 
portée  par  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  en  est 
un  nouvel  exemple. 

Obs.  Jean  Fournier,  âgé  de  45  ans,  d’une  con¬ 
stitution  athlétique,  avala  volontairement  environ 
100  grammes  d’acide  nitrique  ,  le  9  décembre 
1851.  Au  moment  de  l’accident,  un  médecin  lui 
fit  prendre  une  grande  quantité  d’eau  albumi¬ 
neuse;  malgré  cette  médication,  des  douleurs 
atroces  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir  le  long 
de  l'œsophage  et  dans  l’estomac  :  des  vomissements 
nombreux  se  déclarèrent. 

Ces  accidents  prenant  une  intensité  toujours 
croissante,  le  malade  se  fit  transporter  à  l’hôpital 
(salle  Saint-Bruno) . 

10  décembre.  Les  phénomènes  relatés  plus  haut 
ont  tous  augmenté  d’intensité  ;  les  matières  ren¬ 
dues  par  les  vomissements,  qui  sont  au  nombre 
de  douze  à  quinze  par  heure,  sont  noires,  épaisses, 
sans  odeur,  ni  acidité;  la  langue  est  d’une  cou¬ 
leur  rouge  brun;  l’arrière-bouche  présente  la 
même  coloration;  les  amygdales  sont  tuméfiées; 
la  déglutition  est  très- douloureuse. 

Sensati  n  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage  et 
dans  tout  l'abdomen,  qui  est  ballonné,  sonore  à  la 
percussion,  très-douloureux  à  la  pression;  consti¬ 


pation  depuis  l’accident;  soif  vive,  inextinguible. 

Le  pouls  est  très-fréquent,  filiforme;  la  peau 
n’est  point  fébrile. 

Céphalalgie  générale  ;  accablement  (tisane  de 
mauve  et  violette  édulcorée  avec  sirop  de  gomme; 
potion  gommeuse;  12  sangsues  à  l’épigastre;  ca¬ 
taplasme:  diète.) 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  morbides 
s’amendent  sensiblement.  (Bouillon.) 

Le  18  décembre,  neuf  jours  après  l’accident,  le 
malade  semblait  entrer  en  convalescence  M.  le 
docteur  Roy,  chef  du  service,  ne  se  laissa  pas 
tromper  par  cette  bénignité  apparente  des  symp¬ 
tômes,  et  annonça  que  des  phénomènes  sérieux 
pourraient  bien  se  montrer  plus  tard. 

Ce  pronostic,  malheureusement,  ne  tarda  pas  à 
se  réaliser.  Pendant  la  nuit  du  19  au  20,  de  nom¬ 
breux  vomissements  eurent  lieu  ;  les  matières 
rendues  étaient  sanguinolentes,  noirâtres,  très- 
abondantes.  11  y  eut  également  de  nombreuses 
selles,  très-fétides,  noirâtres. 

Fièvre  très-forte,  anxiété,  défaillance,  prostra¬ 
tion. 

Enfin,  la  violence  de  tous  ces  symptômes  aug¬ 
menta  rapidement,  et  le  malade  mourut  au  milieu 
d’atroces  souffrances,  le  25  décembre,  seize  jours 
après  l’accident. 

Autopsie.  La  muqueuse  de  l’arrière-bouche  est 
complètement  détruite  ;  ses  tuniques  fibreuse  et 
musculeuse  sont  rouges,  épaissies. 

L’œsophage,  également  dépourvu  de  membrane 
muqueuse,  est  très-rétréci. 

Le  cardia  est  ulcéré  et  présente  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  une  très-petite  perforation. 

Des  gaz  très-fétides  distendent  l’estomac;  la 
paroi  postérieure  du  grand-cul-de-sac  n’existe 
plus;  elle  est  remplacée  par  la  rate,  qui,  tout  au¬ 
tour  de  la  solution  de  continuité,  a  contracté  avec 
l’estomac  des  adhérences  très-solides.  La  mu¬ 
queuse  stomacale  est  détruite  en  totalité;  les  tu¬ 
niques  fibreuse  et  musculeuse  présentent  plusieurs 
ulcérations;  elles  sont  très-friables. 

Les  tuniques  séreuse  et  fibreuse  de  la  rate,  qui 
remplacent  les  membranes  de  l’estomac ,  sont 
rouges,  épaissies;  à  leur  centre  existe  une  perfo¬ 
ration  ronde,  régulière  (de  0,01  de  diamètre), 
par  laquelle  s’échappe,  dans  l’intérieur  de  l’esto¬ 
mac,  le  tissu  de  la  rate,  qui  est  réduit  en  bouillie 
rougeâtre. 

L’orifice  pylorique  est  très-rétréci,  son  dia¬ 
mètre  est  moindre  qu’un  centimètre. 

De  nombreuses  eschares  existent  sur  les  intes¬ 
tins  grêles,  dont  la  muqueuse  est  rouge,  bour- 
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souflée ;  une  matière  noirâtre  très-épaisse,  une 
grande  quantité  de  gaz  très-fétides  remplissent  et 
distendent  les  intestins. 

Le  péritoine  ne  présente  pas  de  traces  d’inflam¬ 
mation;  il  ne  renferme  aucun  liquide. 

Quelques  caillots  existent  dans  les  cavités  du 
cœur.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal. 


Vmins  «l'acide  niitro-muriaticjuc 
contre  les  maladies  du  foie.  —  Le  doc¬ 
teur  Ranàld -Martin  fait  connaître  ,  dans  le 
Ranking’s  half-yearly  abstract,  un  mode  parti¬ 
culier  de  traitement  fortement  préconisé  par 
les  médecins  anglais  de  l’Inde  contre  la  plu¬ 
part  des  maladies  du  foie,  qui  enlèvent  tant 
d’Européens  dans  ces  chaudes  régions.  Les 
bains  se  préparent  de  la  manière  suivante  ; 

Acide  chlorhydrique,  3  parties. 

Acide  nitrique,  2  » 

Eau  distillée,  5  » 

Mêlez. 

On  met  100  grammes  de  ce  mélange  dans 
cinq  litres  d’eau  à  34  ou  36  degrés  centi¬ 
grades.  Il  faut  savoir  que  les  bains  dont  il  s’a¬ 
git  ici  sont  des  bains  de  pieds.  L’auteur  dit 
qu’il  faut  dix  litres  d’eau  pour  un  bain  de 
pieds  ordinaire,  ce  qui  fait  200  granfmes  du 
mélange  précédent  par  bain.  Le  même  liquide 
peut  servir  pendant  toute  une  semaine  si  l’on 
a  la  précaulion  d’y  ajouter  chaque  fois  13 
grammes  d’acide  et  500  grammes  d’eau.  Voici 
comment  ces  bains  se  prennent. 

Le  malade  met  ses  deux  pieds  dans  la  bai¬ 
gnoire,  dont  l’eau  est  portée,  comme  il  est 
dit  plus  haut,  à  34  ou  36  degrés  centigr.  11 
y  reste  un  quart  d’heure  ;  pendant  ce  temps, 
on  lui  lave  alternativement  la  parlie  interne 
des  jambes  et  des  cuisses,  celle  des  bras  et  de 
l’hypochondre  droit,  avec  une  éponge  trem¬ 
pée  dans  l’eau  du  bain.  Ces  bains  sont  renou¬ 
velés  matin  et  soir.  Pendant  le  cours  de  ce 
traitement ,  le  malade  prend  tous  les  deux 
jours  un  purgatif  doux,  tel  que  le  sulfate  de 
magnésie. 

Si  la  peau  est  sèche  et  rude,  ou  prescrit 
deux  bains  de  vapeur  par  semaine.  Si  le  bain 
nitro-muriatique  irrite  trop  vivement  la  peau, 
on  diminue  la  proportion  des  acides  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  des  bains,  et  on 
suspend  même  ceux-ci  tout  à  fait  s’il  survient 
une  irritation  des  gencives,  sauf  à  les  repren¬ 
dre  plus  tard.  La  durée  moyenne  du  traite¬ 


ment  est  de  deux  mois,  pendant  lesquels  on 
administre,  à  titre  d’auxiliaires,  les  amers  et 
les  ferrugineux.  Les  bains  chauds  et  tièdes, 
spécialement  ceux  d’eau  de  mer,  conviennent 
aussi  dans  les  cas  où  les  fonctions  du  foie  sont 
languissantes. 

—  Le  traitementdont  nous  venons  d’indiquer 
la  formule  paraît  être  spécialement  appli¬ 
cable  aux  engorgements  du  foie  qui  survien¬ 
nent  chez  les  Européens  habitant  les  pays 
chauds,  et  qui  se  rattachent  soit  à  des  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes,  soit  à  d’an¬ 
ciennes  affections  du  tube  digestif.  Les  An¬ 
glais,  naturellement  forts  mangeurs,  et  qui 
ne  veulent  faire  sous  aucun  climat  le  sacrifice 
de  leurs  habitudes  de  grosse  chère,  sont  obli¬ 
gés,  pour  se  réveiller  l’appétit  et  se  mainte¬ 
nir  longtemps  à  table,  de  recourir  aux  exci¬ 
tants  les  plus  énergiques.  Les  purgatifs,  dont 
ils  font  un  si  fréquent  usage,  n’ont  pour  objet 
que  de  les  désobstruer  et  faire  de  la  place 
pour  de  nouvelles  ingestions ,  comme  le  vo¬ 
missement  ante  cibum  chez  les  anciens  Ro¬ 
mains.  Aussi ,  Jacquemont  disait-il  dans  sa 
correspondance,  que  les  Anglais  meurent 
dans  l'Inde  confits  de  mercure  (calomel),  de 
champagne  et  de  porto. 

Les  Français,  qui  habitent  passagèrement 
les  régions  intertropicales  ,  sont  également 
sujets  à  y  contracter  des  maladies  du  foie. 
C’est  ce  qui  s’observe  déjà  sur  ceux  qui  re¬ 
viennent  d’Afrique.  Plusieurs  de  nos  eaux 
minérales,  et  particulièrement  les  eaux  de 
Vichy  à  l’intérieur  et  en  bains  ,  conviennent 
dans  ces  circonstances.  Toutefois,  comme  les 
eaux  de  Vichy  ne  peuvent  s’employer  en  bains 
que  sur  place,  et  même  d’une  manière  fort 
incomplète,  nous  croyons  qu’on  pourrait  uti¬ 
liser  les  bains  nitro-muriatiques  en  France 
comme  dans  les  Indes,  et  c’est  à  ce  titre  que 
nous  avons  parlé  de  cette  méthode.  On  con¬ 
çoit  que  par  la  vive  action  qu’ils  excitent  à  la 
peau,  ils  agissent  comme  dérivatifs  et  favori¬ 
sent  la  résolution  des  engorgements  hépati¬ 
ques.  L’eau  de  Vichy  ou  les  préparations  al¬ 
calines  et  les  purgatifs  viendraient  avantageu¬ 
sement  en  aide  à  ce  traitement. 


Tcesiia  :  p&te  «le  semences  de  ci¬ 
trouille.  —  La  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  s’est  occupée  ,  dans  une  de  ses  dernières 
séances,  d’une  recette  fort  singulière,  qui  pa¬ 
raît  compter  quelques  succès,  et  qu’il  est  bien 
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permis  d’essayer  ;  car  elle  doit  être  au  moins 
fort  inoffensive. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années ,  le  docteur 
Mongeney  signalait  à  l’attention  des  médecins 
la  pâte  de  citrouille  comme  lui  ayant  constam¬ 
ment  réussi  pour  chasser  le  tœnia  dans  le  laps 
de  sept  ou  heures.  11  citait,  entre  autres,  des 
cas  où  tous  les  remèdes  connus  ayant  échoué, 
ce  médicament  avait  eu  un  succès  complet.  Il 
composait  la  pâte  avec  90  grammes  de  semences 
de  citrouille  fraîche  et  180  grammes  de  miel. 

Depuis  lors,  plusieurs  médecins  ont  obtenu 
de  bons  résultats  du  même  moyen.  M.  le  doc¬ 
teur  Brunet,  de  Bordeaux,  entre  autres,  l’a 
employé  avec  succès  vingt  à  trente  fois  ;  mais 
il  a  eu  aussi  quelques  revers. 

M.  Sarramea  a  aussi  réussi  â  chasser  le  tœnia 
un  grand  nombre  de  fois.  CeS  deux!  médecins 
employaient  une  pâte  composée  de  45  gramm. 
de  semences  dépouillées  de  grande  citrouille 
(cucurbitamaxima),  associée  à  45  grammes  de 
sucre. 

Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  d’un  méde¬ 
cin  qui,  depuis  deux  ans,  était  presque  con¬ 
stamment  affecté  de  douleurs  dans  les  lombes, 
de  lassitudes  générales  et  de  fatigues  énormes 
au  moindre  travail,  ce  qui  lui  faisait  craindre 
quelque  affection  du  système  nerveux.  Les 
fonctions  digestives  s’accomplissaient  cepen¬ 
dant  normalement.  Ayant  rendu  quelques  vers 
blancs  aplatis,  qu’il  pensa  être  des  fragments 
de  tœnia,  il  prit  un  soir,  à  onze  heures ,  sur  le 
conseil  de  M.  Sarramta ,  30  grammes  de  graines 
de  citrouille,  mêlée  et  pilée  avec  10  grammes 
-de  sucre.  Il  fut,  toute  la  nuit,  dans  un  état 
extrême  d’agitation  et  eut  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  violente.  Le  lendemain  matin , 
douze  heures  plus  tard,  ayant  pris  un  lavement 
d’eau  simple  ,  il  rendit  sept  mètres  de  tœnia. 
Ce  médecin  s’est  rappelé,  à  cette  occasion, 
que  deux  ans  auparavant  il  avait  fait  une  chute 
qui,  dans  le  temps,  lui  fit  croire  à  une  con¬ 
gestion  cérébrale;  qu’il  eut  plusieurs  fois  des 
céphalalgies  intenses  qui  duraient  huit  à  dix 
jours,  avec  des  tournoiements  de  tête  tels  que, 
dans  un  moment  de  violente  douleur,  il  essaya 
de  se  saigner  lui-même,  et  perdit  complète¬ 
ment  connaissance.  11  se  demande  si  tous  les 
accidents  n’étaient  pas  produits  par  le  tcefliâ  ? 

M.  Brunet  a  vu  un  capitaine  qui  éprouvait 
de  semblables  accidents  :  trois  doses  du  même 
remède  amenèrent  l’explosion  d’ün  tœnia  ferox. 

M.  Rollet  fait  remarquer  que,  dans  la  pensée 
de  propager  un  remède  utile,  la  société  pour¬ 


rait  le  recommander  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ,  qui  en  ferait  faire  l’impression  dans  le 
Bulletin,  et  plus  tard  dans  le  Codex .  Cette 
proposition  a  été  renvoyée  au  conseil  d’admi¬ 
nistration.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 


Coryza  rebelle,  guéri  instantanément 
par  un  large  sinapisme  appliqué  dans 
la  région  dorsale. — Le  docteur  Menudier, 
de  Saintes,  publie  l’observation  suivante  dans 
Y  Union  médicale  : 

Obs.  Une  jeune  femme  de  24  ans,  mariée  à  1 8, 
était  depuis  sept  ou  huit  ans  affligée  d’un  coryza 
qui  la  prenait  deux  ou  trois  fois  la  semaine  et  du¬ 
rait  de  douze  à  trente-six  heures  ;  son  nez  enflait, 
devenait  chaud  et  douloureux  ;  les  yeux  étaient 
rouges  et  larmoyants  ;  il  survenait  un  flux  nasal 
abondant,  accompagné  d’une  sensation  de  com¬ 
pression  autour  de  la  tête.  Si  la  malade  se  couchait 
aussitôt  et  parvenait  à  s’endormir,  la  résolution 
du  coryza  s’opérait  quelquefois  en  peu  d’heures, 
s’il  n’était  pas  trop  intense  ;  mais  on  voyait  plus 
souvent  l’inflammation  s’étendre  au  pharynx,  et  la 
maladie  ne  se  terminait  plus  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours.  M.  Menudier,  qui  avait  inutilement 
mis  à  contribution  les  diverses  ressources  de  la 
thérapeutique ,  fut  uïi  jour  appelé  en  toute  hâte 
auprès  de  cette  malade,  qu’il  trouva  dans  son  lit, 
le  nez  enflé ,  les  yeux  rouges.  Elle  venait  de 
prendre  un  coryza  des  plus  intenses ,  dont  elle 
voulait,  à  tout  prix,  être  immédiatement  débar¬ 
rassée,  parce  qu’elle  devait,  danslamâlinée  même, 
faire  un  voyage  qui  ne  pouvait  s’ajourner.  M.  Me¬ 
nudier  prépara  aussitôt,  avec  140  grammes  de 
farine  de  moutarde,  un  large  sinapisme  dont  il 
recouvrit  tout  le  dos,  depuis  le  scapulum  jusqu’aux 
lombes.  Il  se  manifesta  bientôt  une  douleur  vive 
et  aiguë;  mais,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  la 
malade  sentait  son  coryza  s’en  aller.  Après 
trois  quarts  d’heure,  la  malade  cria  miséricorde  : 
la  peau  était,  en  effet,  d’un  ro'ugô  cramoisi,  mais 
le  coryza  était  parti.  Elle  put  partir  à  son  tour, 
et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  trois  mois 
après  le  coryza  n’était  pas  encore  revenu. 

—  Ce  fait  montre  tout  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  d’un  mouvement  fluxionnaire  énergi¬ 
que,  et  doit  faire  süpposer  que  le  coryza  dont 
cette  dame  était  affectée  était  de  nature  con¬ 
gestive,  et  non  pas  lié  à  un  état  organique  per¬ 
sistant  comme  l'eût  été  une  phlegmasie;  mais 
sans  la  nécessité  qui  lui  fit  endurer  les  salu¬ 
taires  rigueurs  d’un  sinaspisme  monstre,  il  est 
ptobalile  qu’elle  aurait  encore  son  coryza. 
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lïos  meilleurs  hémo»ifa«i<|E'es  contre 
l'épistaxis.  —  M.  Réyeillé-Parise  fait  con¬ 
naître  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  quel¬ 
ques  moyens  simples  qui  lui  ont  réussi  à  la 
campagne,  dans  des  cas  très-pressants.  Il  ne 
s’agit  point  ici  du  tamponnement  double  des 
fossses  nasales,  dont  l’emploi  n'est  pas  aussi 
simple  que  le  prétendent  les  traités  de  chi¬ 
rurgie  et  est  toujours  fort  gênant  pour  le  ma¬ 
lade.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  des  prodédés 
vulgaires,  tels  que  l’eau  vinaigrée  sur  le  front, 
les  pédiluves,  la  clef  dans  le  dos,  l’élévation 
des  bras,  etc.,  qui  sont  assez  bien  connus  de 
tout  le  monde  et  ordinairement  épuisés  quand 
on  a  recours  au  médecin.  M.  Réveillé-Parise 
se  borne  aux  trois  suivants  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  lui  ont  donné  un  succès  constant. 

Bourdonnets  imbibés  d'alcool.  —  L’alcool  est 
un  des  styptiques  les  plus  puissants.  L’im¬ 
pression  qu’il  exerce  sur  la  pituitaire  est  vive 
et  même  un  peu  douloureuse  ;  mais  elle  est 
passagère,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  ar¬ 
rête  assez  promptement  l’hémorrhagie.  Le 
point  essentiel  est  d’absterger  de  sang,  autant 
que  possible,  la  narine  d’où  le  fluide  s’écoule. 
Pour  cela  on  fait  moucher  le  malade,  on  passe 
rapidement  un  bourdonnet  de  charpie  sèche 
dans  la  narine,  puis  on  introduit  aussitôt  les 
bourdonnets  de  charpie  alcoolisés. 

Poudre  d'alun.  —  Ce  second  moyen  est  un 
mélange  à  parties  égales  d’alun  et  de  gomme 
arabique  en  poudre  que  l’on  insuffle  fortement 
dans  la  narine,  siège  de  l’hémorrhagie  ;  puis 
on  y  introduit  des  bourdonnets  roulés  dans 
cette  même  ,  oudre.  Bientôt  il  se  fait  un  ma¬ 
gma  de  coagulum  avec  le  sang,  qui  arrête  l’é¬ 
pistaxis.  La  seule  précaution  à  prendre  est 
d’attendre,  avant  d’ôter  les  bourdonnets,  que 
la  narine  soit  assez  humide,  pour  qu’ils  se  dé¬ 
tachent  facilement.  On  peut  aussi,  dans  ce 
cas,  recourir  à  l’eau  tiède;  mais  il  faut  être 
bien  assuré  que  ,  non-seulement  l’hémorrha¬ 
gie  est  arrêtée,  mais  qu’elle  ne  se  renouvel¬ 
lera  pas. 

Colon  en  rame.  —  Le  coton  cardé  ou  en 
rame  est  peut-être  le  meilleur  moyen  de  tous. 
On  a  déjà  fait  connaître  les  propriétés  hémo¬ 
statiques  de  cette  substance,  et  il  est  étonnant 
qu’elle  ne  soit  pas  plus  souvent  employée  à 
cet  usage  II  faut  d’abord,  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  absterger  autant  que  possible 
le  sang  épanché  dans  la  narine  malade  ;  en 
second  lieu,  choisir  un  coton  bien  pur,  blanc, 
sans  la  moindre  trace  de  corps  étrangers,  puis 


en  former  des  bourdonnets  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  bien  remplir  les  narines,  bourdonnets 
qui  ne  seront  ni  trop  pressés  ni  trop  mous; 
car,  dans  le  premier  cas,  le  sang  ne  pour¬ 
rait  pénétrer  dans  les  interstices  de  cette  sub¬ 
stance,  et,  dans  le  second,  il  les  traverserait 
avec  trop  de  facilité,  et  l’hémorrhagie  pourrait 
continuer. 

Suivent  trois  observations  choisies  dans  un 
plus  grand  nombre,  lesquelles  prouvent  l’ef¬ 
ficacité  hémostatique  du  coton  en  rame  et  sa 
supériorité  même  sur  les  deux  moyens  pré¬ 
cédents. 


Épistaxis:  manulnves  froids.  —  On  lit 

dans  la  Gazette  médicale  de  Russie ,  que  le  doc¬ 
teur  Askotschensky  préfère,  à  tous  les  moyens 
conseillés  pour  arrêter  les  hémorrhagies  na¬ 
sales,  les  manuluves  froids,  d’après  la  méthode 
de  Priestnitz.  Pour  que  l’on  en  obtienne  l’effet 
désiré,  il  est  nécessaire  que  l’eau  soit  constam¬ 
ment  tenue  à  une  très-basse  température,  et 
que  le  malade  se  frictionne  les  mains  dans  le 
liquide,  ou  que  d’autres  les  lui  frictionnent,  si 
son  état  de  faiblesse  est  trop  prononcé.  Par 
cette  méthode,  M.  Askotschensky  est  parvenu, 
dit-il,  à  arrêter  deux  épistaxis  auxquels  aucun 
autre  moyen  n’avait  pu  mettre  un  terme. 

(Ann.  mèd.  de  la  Flandre  occid.  ) 


Æccoaclieincnt  prématuré  artificiel. 

—  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Potonnier, 
dans  le  Journal  de  Médecine  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  offre  l’exemple  d’une  des  tentatives  les 
mieux  dirigées  et  les  plus  heureuses  d’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel. 

Obs.  Le  15  juin  1845,  M.  Potonnier,  appelé 
auprès  d’une  femme  rachitique,  enceinte  pour  la 
première  fois  et  à  terme,  reconnut  au  détroit  su¬ 
périeur  un  vice  de  conformation  qui  réduisait  son 
diamètre  antéro-postérieur  à  deux  pouces  et  demi 
ou  deux  pouces  trois  quarts.  Il  lui  fallut,  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement,  écraser  entre  les  cuillers  du 
forceps  la  tête  qui  se  présentait  en  première  position 
du  sommet.  Quoique  avertie,  pour  le  cas  d’une 
seconde  grossesse,  de  s’adresser  au  médecin  dès  le 
7e  mois,  la  femme  se  laissa,  au  bout  d’un  an,  ar¬ 
river  au  terme  d’une  seconde  grossesse,  qui  né¬ 
cessita  de  nouveau  la  perte  de  l’enfant.  Enfin , 
devenue  enceinte  vers  le  25  novembre  1846,  elle 
consulta  M.  Potonnier  qui,  après  avoir  fait  con¬ 
stater  le  rétrécissement  du  bassin  par  les  docteurs 
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Legouais  et  Thibeaud,  donna  rendez-vous  à  la  ma¬ 
lade  pour  le  septième  mois  révolu.  (On  lit  dans 
le  texte  le  sixième  mois,  mais  il  y  a  là  indubita¬ 
blement  une  erreur  typographique.) 

Elle  vint,  en  effet,  le  25  mai  1847,  se  mettre 
à  la  disposition  de  l’auteur,  qui  opéra  de  la  ma¬ 
nière  «uivante,  d’après  le  procédé  de  M.  Caheu. 

Il  laissa  tomber  dans  150  grammes  d’eau  pure 
25  gouttes  de  résinéone  de  goudron,  à  la  place  de 
l'eau  de  goudron,  qui  contient  une  proportion  as¬ 
sez  considérable  d’acide;  puis,  ayant  ajusté  à  la 
canule  d’une  seringue  à  injections  ordinaires  une 
algalie  de  femme,  il  versa  dans  la  seringue  75 
grammes  de  ce  liquide.  Alors,  la  femme  étant  cou¬ 
chée  sur  le  dos,  il  glissa  avec  l’index  et  le  médius 
gauches  l’algalie,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  j 
de  6  à  8  centimètres  entre  la  partie  antérieure  de 
l’œuf  et  la  paroi  correspondante  de  l’utérus.  Mais 
par  une  cau>e  qui  ne  fut  pas  reconnue,  le  liquide  | 
ne  pénétra  que  très-incomplétement.  Il  fallut  donc  j 
retirer  l’appareil,  charger  de  nouveau  la  seringue 
et  enfoncer  l’algalie  un  peu  plus  avant.  Cette  fois 
le  liquide,  poussé  doucement,  entra  en  entier.  La 
quantité  introduite  fut  de  90  à  105  grammes.  Il 
n’y  eut  pas  de  douleur.  Au  moment  de  l’injec¬ 
tion,  27  mai  1 847,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin  ,  le  col  paraissait  être  dans  le  même  état  que 
chez  les  femmes  au  terme  de  sept  mois. 

A  dix  heures,  l’opérée  ressentait  de  la  pesan¬ 
teur  dans  les  reins;  à  dix  heures  et  demie,  c’é¬ 
tait  un  engourdissement  qui  s’étendait  jusque 
dans  le  bas-ventre.  A  onze  heures,  de  véritables 
douleurs  de  reins  existaient.  Ou  ne  lui  permit 
qu'alois  de  quitter  la  position  prise  pour  faire  les 
injections.  A  midi,  douleurs  de  reins  et  de  bas- 
ventre,  revenant  de  demi-heure  en  demi-heure. 
Elles  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  au  point 
qu’à  deux  heures  elles  se  renouvellent  toutes  les 
dix  minutes.  A  trois  heures  et  demie,  elles  sont 
encore  moins  éloignées.  M.  Potonnier  s’assure 
alors  que  l’orifice  est  entièrement  dilaté  et  les 
membranes  bien  tendues  par  les  eaux. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  il  rompit  la 
poche  des  eaux  et  reconnut  une  présentation  des 
pieds  en  première  position.  Au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes,  l’enfant  n’avançant  pas,  malgré  la  conti¬ 
nuation  des  douleurs,  il  alla  chercher  les  pieds  et 
les  amena  au  dehors,  ainsi  qu’une  partie  du  tronc. 

Il  dirigea  alors  la  tête  dans  le  sens  du  diamètre 
transverse  du  détroit  supérieur;  mais,  comme  il 
trouvait  de  la  résistance,  dans  la  crainte  de  com¬ 
promettre  la  vie  de  l’enfant  par  des  tractions  mal 
calculées,  il  se  décida  à  appliquer  le  forceps.  La 
tête  éprouva  encore  de  la  difficulté  à  franchir  le 


détroit  supérieur,  mais  ensuite  elle  sortit  très-ai¬ 
sément.  C'était  une  fille,  qui  était  violacée  et  sans 
respiration,  mais  qui  donna  signe  de  vie  après  cinq 
à  six  minutes  de  soins.  La  délivrance  eut  lieu  au 
bout  d’un  quart  d’heure.  A  cinq  heures  du  soir, 
sept  minutes  et  demie  après  le  commencement  de 
la  manœuvre,  la  femme  fut  replacée  dans  son  lit, 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  son  cœur  bon¬ 
dissant  de  joie  d’avoir  près  d’elle  un  enfant  plein 
de  vie. 

Les  suites  de  couches  furent  des  plus  heureuses; 
il  n’y  eut  presque  pas  de  fièvre  de  lait.  Au  bout 
d’un  mois,  son  mari  écrivait:  «Ma  femme  se 
porte  à  merveille,  ainsi  que  ma  petite  fille;  depuis 
le  jour  où  efie  a  pris  le  sein  pour  la  première  fois, 
elle  n’a  cessé  de  téter  avec  avidité.  » 

Cette  enfant  a  maintenant  deux  ans,  et  elle 
jouit  toujours  d  une  santé  parfaite. 

—  Nous. avons  raconté  ce  fait  avec  quelques 
détails,  parce  qu’il  est  instructif  à  plusieurs 
égards.  11  montre  d’abord  que,  quoi  qu’on  dise 
du  cœur  maternel,  c’est  une  chimère  d’espé¬ 
rer  qu’on  convaincra  toutes  les  femmes  de 
renoncer  à  devenir  enceintes  quand  il  leur 
aura  été  démontré  une  bonne  fois  qu’elles  ne 
peuvent  accoucher  à  terme,  ou  bien  qu’elles 
se  dévoueront  au  couteau  césarien  pour  sau¬ 
ver  la  vie  de  leur  enfant.  Il  semblera  toujours 
plus  commode  à  un  grand  nombre  de  laisser 
détruire  leur  fruit  par  l’avortement  provoqué 
au  milieu  de  la  grossesse  ou  pa1"  l’embryoto¬ 
mie  à  son  terme.  Quoique  prévenue,  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  laissé 
insouciamment,  dans  une  seconde  grossesse, 
marcher  les  événements  qui  aboutissaient  fa¬ 
talement  à  la  perte  de  son  fruit.  Elle  s’est 
heureusement  relevée  à  la  troisième.  C’est 
donc  une  précieuse  ressource,  dans  certaines 
limites  des  rétrécissements  pelviens,  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  quand  on  en 
use  comme  dans  le  cas  précédent  avec  con¬ 
seil,  sagesse  et  prudence. 

Nous  avons  dit  dans  le  cours  de  l’observa¬ 
tion  qu'aux  mots  sixième  mois  il  fallait ,  pres¬ 
que  certainement,  substituer  ceux-ci,  septièm * 
mois.  Le  fœtus  n’est  point  viable  au  sixième 
mois,  ou,  si  l’on  en  cite  des  cas,  ce  sont  des 
exceptions  qu’on  ne  rencontre  pas  une  fois  en 
un  siècle.  Qu’on  essaie  de  faire  vivre  un  fœtus 
né  accidentellement  à  six  mois,  c’est  très- 
bien,  c’est  même  un  devoir;  mais  jamais, que 
nous  sachions,  on  n’a  songé  à  provoquer  déli¬ 
bérément  l’accouchement  à  ce  terme. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  à  considérer  dans  cetto 
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observation,  c’est  le  procédé  qui  a  été  mis  en 
usage.  Ce  procédé  est  dû  à  un  accoucheur  de 
Paris,  en  renom  dans  la  population  israélite, 
M.  le  docteur  Cahen.  Son  premier  temps  est 
une  imitation  du  procédé  de  Zuydhoek,  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  numéro  du  15 
juillet  1831  .  lequel  consiste  à  faire  pénétrer 
une  bougie  en  cire  dans  l’utérus  à  cinq  ou  six 
pouces  de  hauteur  en  longeant  sa  paroi  anté¬ 
rieure,  et  en  la  retirant  aussitôt.  La  bougie 
décode  les  membranes  dans  une  certaine 
étendue.  Ce  procédé  que  M.  Lehmann,  profes¬ 
seur  de  la  clinique  d’accouchements  d’Ams^r- 
datn,  préfère  à  tous  les  autres,  ne  réussit  pas 
toujours,  à  ce  qu’il  paraît;  car  ce  dernier  dit 
que  lorsque  l’expulsion  de  l’œuf  n’a  pas  eu 
lieu  après  quarante-huit  ou  soixante-douze 
heures  au  plus,  il  faut  réintroduire  la  bougie. 
Mais  ce  procédé  est,  suivant  le  professeur  hol¬ 
landais,  inoffensif  et  d’un  emploi  très  simple. 
En  y  joignant  une  injection  légèrement  ir¬ 
ritante,  M.  Cahen  ajoute  sans  doute  beaucoup 
à  son  efficacité.  C’est  ce  que  démontreront 
mieux  des  essais  ultérieurs. 


CiMislriction  spasmodique  dsa  sphinc¬ 
ter  de  la  vulve  guérie  par  la  bella¬ 
done.  —  Les  cas  de  cette  espèce  étant  peu 
communs,  nous  donnerons  un  extrait  de  l'ob¬ 
servation  que  publie  M.  Bokelli  daus  la  Ga¬ 
zette  médicale  italienne  (  Etats  Sardes). 

Obs.  Une  femme  de  25  ans,  mâriée  depuis  trois 
ans  sans  avoir  eu  d’enfants,  contracta  au  mois 
d’août  dernier  une  inflammation  entéro-périto- 
néale,  caractérisée  par  le  gonflement  et  l’endolo¬ 
rissement  de  tout  le  ventre,  de  la  dysurie  et  de 
la  fièvre.  Cette  maladie  s’était  développée  sous 
l’influence  de  rapports  sexuels  multipliés  dans  une 
même  nuit,  les  partiés  génitales  externes  étant 
déjà  douloureuses  depuis  quelques  semaines.  Cette 
femme  rappela  comme  renseignement  antérieur 
que  deux  mois  après  son  mariage,  son  mari,  quoi¬ 
que  bien  organisé  en  apparence,  n’avait  pu  fran¬ 
chir  la  membrane  hymen,  et  elle  s’était  fait  inciser 
bette  membrane  à  son  insu. 

Trois  ans  s’étaient  depuis  lors  écoulés  sans 
qu’aucun  phénomène  morbide  se  manifestât  de  ce 
côté,  lorsque  la  malade  vit  se  développer  che^:  elle 
les  accidents  phlegmasiques  dont  nous  venons  de 
parler.  Ces  accidents,  d’abord  exaspérés  par  des 
purgatifs  drastiques,  cédèrent  ensuite  très-bien  à 
l’emploi  de  deux  saignées,  à  l’application  de  sang¬ 
sues  à  l’anus,  à  des  câtaplàsmes  émollients  sur 


l’abdomen;  mais  à  la  suite  de  cette  maladie,  il 
lui  resta  une  affection  de  la  vulve  caractérisée  par 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  dans  ces  parties  et 
une  sensibilité  qui  rendait  les  approches  conju¬ 
gales  excessivement  difficiles  et  douloureuses.  Mais 
une  fois  l'anneau  vulvaire  franchi ,  les  douleurs 
cessaient  et  ne  reparaissaient  pas  de  quatre  ou  cinq 
jours,  même  si  le  coït  était  renouvelé  plusieurs 
fois  dans  cet  intervalle.  Les  quatre  ou  cinq  jours 
écoulés,  les  douleurs  habituelles  reparaissaient. 
Elles  s’accompagnaient  d’une  sensation  de  chaleur 
et  de  sécheresse  si  pénibles,  que  cette  femme  était 
obligée  de  recourir  aux  lotions  froides  et  aux  ap¬ 
plications  de  corps  gras  ou  huileux,  qui  la  soula¬ 
geaient  momentanément.  Elle  consulta  plusieurs 
médecins  qui  ne  saisirent  pas  bie'n  le  caractère  de 
cette  maladie  et  se  bornèrent  à  loi  conseiller  des 
moyens  calmants.  Elle  consulta  enfin  M.  Borelli, 
qui  Constata  que  l’orifice  de  la  vulve  était  tumé¬ 
fié,  rouge,  douloureux  à  la  plus  légère  distension, 
mais  sans  fissure  ou  érosion.  Il  prescrivit  d’abord 
une  pommade  laudanisée,  qui  n’amena  qu’un  sou¬ 
lagement  passager.  Alors  la  malade  lui  fit  l’aveu 
de  ce  qui  se  passait  dans  les  approches  conjugales, 
qu’elle  n’osait  refuser  à  son  mari,  et  du  calme 
qui  en  était  pendant  quelques  jours  la  suite. 
M.  Borelli  voyant  là-dedans  un  état  de  constric- 
tion  spasmodique,  prescrivit  des  frictions  répétées 
plusieurs  fois  par  jour,  et  notamment  le  soir,  avec 
une  pommade  belladonée.  Cette  pommade  soulagea 
sensiblement  la  malade;  mais  il  fallut  plusieurs 
mois  de  son  emploi,  joint  à  celui  des  bains  géné¬ 
raux,  de  lotions  émollientes  et  narcotiques,  pour 
que  la  maladie  cédât. 

—  M.  Borelli,  malgré  son  talent  et  sa  saga¬ 
cité  bien  connus,  n’a  peut-être  pas  très-bien 
saisi  le  caractère  de  l’affection  qu’il  avait  à 
traiter.  Les  confidences  de  la  femme,  relati¬ 
vement  aux  suites  immédiates  du  passage 
forcé  du  membre  viril  à  travers  l’orifice  vul¬ 
vaire,  devaient  être  pour  lui  un  trait  de  lu¬ 
mière.  Il  est  évident  que  le  mari  faisait,  sans 
y  songer,  l’opération  désignée  sous  le  nom  de 
dilatation  forcée  qui  réussit  quelquefois  si 
bién  dans  les  contractures  spasmodiques  du 
sphincter  anal  entretenu  par  une  fissure,  et 
qui  avait  au  moins,  dans  la  circonstance  pré¬ 
sente,  une  action  momentanément  palliative, 
laquelle  compensait,  jusqu’à  un  certain  point, 
les  douleurs  de  l’introduction.  Qui  sait  si  une 
dilatation ,  exercée  par  un  corps  étranger 
maintenu  en  place,  ou  réitérée  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  de  manière  à  ne  pas  laisser  la 
Contraction  spasmodique  reprendre  le  dessus, 
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n’eût  pas  triomphé  plus  tôt  du  mal.  La  bella¬ 
done  eût  pu  être  également  employée  comme 
auxiliaire;  on  eût  pu  même  en  barbouiller  le 
corps  introduit.  11  est  vrai  que  la  femme  a  fini 
également  par  guérir,  mais  après  plusieurs 
mois  ;  et  on  ne  saurait  dire  si  la  maladie  a  cédé 
aux  moyens  employés  ou  si  elle  ne  s’est  pas 
plutôt  usée  d’clle-mème. 


Blennorrhéc  ï  strychnine  en  injec¬ 
tions  ©t  â  l’intérieur.  —  Le  docteur  Joh- 
SON,  de  Baltimore  ,  ayant  depuis  longtemps 
traité  avec  succès  les  ophthalmo-blennorrhées 
par  l'application  topique  du  nitrate  de  strych¬ 
nine,  a  eu  l’idée  de  se  servir  de  cet  agent 
contre  les  écoulements  chroniques  de  Y  urè¬ 
thre,  et  il  assure  qu’il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 

Plus  tard,  il  a  associé  à  ces  injections  l’usage 
interne  de  la  noix  vomique  associée  au  sulfate 
de  quinine  et  à  la  jusquiame.  Voici  quelles 
sont  les  formules  qu’il  a  publiées  dans  Y  Ame¬ 
rican  journal  of  the  medical  Sciences. 

Solution  pour  injections. 

Strychnine,  10  centigr. 

Acide  nitrique  concentré  ,  iv  gouttes. 

Eau ,  00  grampies. 


Faire  trois  injections  par  jour  avec  4  gram¬ 
mes  de  liquide  chaque  fois  : 


Pilules. 


Extrait  de  noix  vomique 
Sulfate  de  quinine 
Extrait  du  jusquiame  noire 


aa 


60  centigr. 
1,20  centigr. 


Mêlez  et  faites  vingt-quatre  pilules. 

Deux  pilules  par  jour  avant  les  repas. 

M.  Johson  a  recours  à  ce  traitement,  même 
dans  les  cas  d’abcès  de  la  prostate,  mais  non 
pas  lorsqu’il  y  a  rétrécissement  du  canal  de 
Purèthre. 


(.'oascrvaJi:>n  <1©  l’ergot  <1©  seigle.  — 

Les  Annales  de  la  Société  médicale  d' émulation 
rappellent  trois  moyens  qui  ont  été  conseillés 
pour  conserver  l’ergot  de  seigle  en  poudre,  afin 
que  l'on  en  ait  de  prêt  sur  soi  à  tout  événement, 
dans  les  campagnes  surtout  où  l’on  n’a  pas 
toujours  la  facilité  d’envoyer  aune  pharmacie 
voisiae  une  ordonnance  portant  la  première 


ligne  ainsi  conçue  :  ergot  pulvérisé  à  l'instant 
même . Voici  ccs  moyens: 

Horn  conseille  de  sécher  modérément  l’er¬ 
got,  de  le  pulvériser,  de  l’arroser  d’éther  et 
de  le  conserver  ainsi  dans  des  flacons  bouchés 
à  l’émeri. 

Oswald  veut  qu’on  renferme  l’ergot  pulvé¬ 
risé  dans  des  vases  en  grès  dont  les  parois 
soient  enduites  d'huile  de  cajeput. 

M.  Van  Ryn  assure  qu’il  suffit  de  mêler  l’er¬ 
got,  pulvérisé  après  parfaite  dessiccation,  avec 
une  égale  quantité  de  sucre  blanc  en  poudre, 
et  de  le  conserver  ainsi  dans  des  bouteilles 
hermétiquement  fermées. 

Il  paraît  certain,  en  définitive,  que  l’ergot 
de  seigle,  pulvérisé  dans  de  bonnes  conditions, 
se  conserve  très-longtemps  saris  rien  perdre 
de  ses  vertus  obstétricales  et  hémostatiques, 
quand  on  a  soin  de  le  conserver  dans  des  fla¬ 
cons  parfaitement  bouchés. 


Conservation  des  sirops.  —  Un  grand 
nombre  de  sirops,  et  ce  sont  surtout  les  sirops 
de  sucs,  présentent  l’inconvénient  d’entrer 
rapidement  en  fermentation.  Parmi  eux ,  il 
faut  citer  en  première  ligne  le  sirop  de  pa¬ 
vots.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  suffit, 
suivant  M.  Mialhe,  de  verser  le  sirop  encore 
chaud  dans  un  flacon  préalablement  chauffé, 
de  le  remplir  presque  entièrement,  puis  d’y 
adapter  un  bon  bouchon,  et  de  luter  au  moyen 
de  la  poix.  On  secouera  le  flacon  après  le  re¬ 
froidissement  du  liquide,  et  enfin  on  le  pla¬ 
cera  dans  une  position  renversée.  Cette  mé¬ 
thode  est  celle  d’Appert,  légèrement  modifiée. 


Esnplàtre  d’iodure  de  potassium.  — 

On  trouve  dans  la  pharmacopée  de  Londres 
la  formule  suivante  : 

Pr.  Iodure  de  potassium  ,  30  grammes. 

Oliban  purifié ,  180» 

Cire,  24  » 

Huile  d’olives ,  8  » 

On  fait  fondre  d’abord  l’oliban  et  la  cire  en¬ 
semble  ;  on  ajoute  l’iodure  préalablement 
trituré  avec  l’huile;  on  retire  du  feu;  on  agita 
continuellement  jusqu’à  refroidissement,  puis 
on  étend  sur  de  la  toile. 

Cet  emplâtre  sert  pour  activer  la  résolution 
des  tumeurs  indolentes. 
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Hl.  MÉLANGES. 


FAITS  DIFFUS. 

FareiHé  de  médecine;  démissions.  — 

M.  Dumas,  obligé  d’opter  entre  sa  chaire  de 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
et  celle  de  chimie  organique  et  de  pharmacie 
qu’il  occupe  à  la  Faculté  de  médecine,»  donné 
sa  démission  de  professeur  de  cette  dernière. 

Nous  avons  déjà  annoncé  la  vacance  très- 
probable  de  la  chaire  de  clinique  médicale  oc¬ 
cupée  parM.  Chomel,  ce  professeur  ayant  re¬ 
fusé  de  prêter  le  serment  exigé  par  les  derniers 
décrets.  Ou  sait  queM.  Chomel  était  médecin 
de  la  duchesse  d’Orléans. 

11  est  question  de  donner  la  chaire  laissée 
vacante  par  M.  Chomel  à  M.  Andral,  qui  oc¬ 
cupe  actuellement  celle  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Cette  permutation  serait  tout  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  science.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  qu’elle  se  réalise. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le 

Moniteur  du  17  mai  renferme  le  décret  sui¬ 
vant  : 

Art.  1er.  Les  jeunes  gens  qui  désirent  être 
admis  à  étudier  dans  les  Écoles  de  médecine 
navale,  ou  à  prendre  par;  au  concours  pour  le 
grade  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  de  3e 
classe  de  la  marine,  devront  justifier  jusqu’au 
1er  octobre  1855,  soit  du  titre  de  bachelier  ès- 
lettres,  soit  de  celui  de  bachelier  ès-sciences. 

A  dater  du  1er  octobre  1855,  nul  ne  sera 
admis  à  étudier  dans  les  Écoles  de  médecine 
de  la  marine,  ou  à  concourir  pour  le  grade  de 
chirurgien  ou  de  pharmacien  de  3e  classe , 
s’il  n’est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès- 
sciences. 

Armée.  —  Par  décret  du  Prince-Président 
de  la  République,  du  16  avril  1852,  ont  été 
nommés  à  deux  emplois  de  pharmacien  prin¬ 
cipal  de  2e  classe  : 

Choix  :  M.  Poggiale  ,  pharmacien-major  de 
lre  classe  et  professeur  à  l’École  d’application 
de  la  médecine  militaire  à  Paris. 

Choix  :  M.  Dieu  ,  pharmacien-major  de  lre 
classe  à  la  division  d’Alger. 

—  Par  décret  du  16  avril  1852  ,  ont  été 
nommés  aux  emplois  de  médecin  aide-major 
de  2e  classe  vacants  par  organisation  : 

Concours  de  1843.  —  M.  Baëlen,  chirurgien 


aide-major  commissionné  au  4e  de  cuiras¬ 
siers. 

1er  concours  de  1851.  —  M.  Massiani,  chi¬ 
rurgien  sous-aide  à  l'hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles. 

M.  Meurs,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Dunkerque. 

M.  Barret,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux. 

M.  Hannard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lille. 

M.  Mauduit,  chirurgien  sous-aide  aux  am¬ 
bulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Puecli ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Alger. 

—  Par  décret  du  16  avril  1852,  ont  été 
nommés  à  deux  emplois  de  pharmacien  prin¬ 
cipal  de  2e  classe  : 

M.  Rozan ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Renard ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Thiouville. 

M.  Aspol,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz. 

M.  Couture ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Cambrai. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Officiers  ;  MM.  Faure,  médecin  principal  de 
lre  classe;  Iroy,  médecin-major  de  lre  classe 
au  10e  d’artillerie. 

Chevaliers  :  MM.  Bernet,  médecin-major  de 
2e  classe  au  36e  de  ligne;  Mottet,  médecin- 
major  de  2e  classe  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine;  Cabrol ,  médecin-major 
de  2e  classe  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ; 
Bouffard ,  médecin-major  de  2e  classe  aux 
ambulances  de  la  division  de  Constantine; 
Barthélemy  ,  médecin  aide-major  de  2e  classe 
aux  îles  Porquerolles  ;  Arvers ,  pharmacien- 
major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Perpignan;  Saint-Blancat ,  infirmier-major, 
sergent  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  de  mé¬ 
decins  au  bureau  central  des  hôpitaux,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Sée,  Del¬ 
pech,  Saint-Laurent  et  Hillairet. 

—  Bitot  ,  docteur  en  médecine,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Boréaux, 
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est  Dommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  * 
de  physiologie  à  la  même  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Puydebat,  démissionnaire. 

Formule  pour  la  destruetion  de»  pu¬ 
naise».  —  De  tous  les  animaux  parasites 
qui  infectent  nos  habitations,  il  n’en  est  pas 
de  plus  désagréables  que  les  punaises  ;  aussi 
leur  incommode  présence  fait  que  les  phar¬ 
maciens  sont  souvent  consultés  sur  le  meilleur 
moyen  de  les  détruire  ou  de  s’en  préserver. 
Pour  atteindre  ce  but,  M.  Stanislas  Martin, 
pharmacien,  conseille  la  recette  suivante  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Pr.  Ail  réduit  en  pâte  ,  60  grammes. 

Assa-fœtida ,  10  » 

Noix  vomique  râpée  ,  15  » 

Euphorbe,  10  » 

Bois  de  garou,  12  » 

Alcool  à  33°,  500  » 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours;  pas¬ 
sez,  filtrez  et  ajoutez  : 

Camphre  ,  40  grammes. 

Sublimé  corrosif,  5  » 

On  emploie  cette  teinture  de  la  manière 
suivante  : 

On  démonte  le  meuble  ;  on  enlève  de  des¬ 
sus  le  mur  le  papier  qui  y  est  collé,  en  l’hu- 
mectant  avec  de  l’eau  ordinaire  ;  on  brosse  ce 
mur,  on  l’enduit  d’alcool  à  33  degrés,  et  on 
y  met  le  feu.  Lorsqu’il  est  éteint,  on  enduit 
ce  papier  de  la  teinture  ci-dessus,  et  l’on  en 
fait  entrer  dans  toutes  les  fissures  du  bois  ou 
du  mur.  Le  papier  est  ensuite  recollé.  On 
l’enduit  ensuite  extérieurement  de  la  même 
liqueur. 

Histoire  de  la  broche;  étude  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  —  11  est 

bon  qu’une  observation  soit  exacte  ;  il  ne 
faut  pas  pourtant,  sous  prétexte  d’exac¬ 
titude,  la  surcharger  de  détails  inutiles,  et 
remonter  au  père  et  au  grand-père  du  patient 
à  l’occasion  d’une  entorse.  11  est  bon  aussi, 
pour  porter  un  diagnostic,  d’examiner  sérieu¬ 
sement  le  malade;  il  ne  faut  pas  non  plus 
que  l’examen  se  perde  en  puériles  divagations. 
C’est  à  cet  abus  des  interrogations  que  s’a¬ 
dresse  l’historiette  suivante,  l’une  des  plus 
originales  fantaisies  que  le  vin  de  Champagne 
ait  fait  jaillir  de  la  joyeuse  cervelle  de  notre 
ami  Ricord.  Cela  s’est  raconté  au  dessert,  dans 
un  banquet  rendu  par  M.  Seutin  aux  médecins 


belges,  qui  l’avaient  si  glorieusement  fêté.  Il 
y  avait  cent-vingt  convives,  tous  médecins, 
conséquemment  juges  compétents  de  la  va¬ 
leur  de  l’histoire.  Nous  transcrivons  le  compte 
rendu  de  la  Presse  médicale  belge. 

M.  X....  fit  un  voyage  en  chemin  de  fer  ou  en 
bateau  à  vapeur,  je  ne  me  rappelle  pas  exac¬ 
tement  si  c’est  par  l’un  ou  par  l’autre  de  ces 
deux  véhicules  ;  —  du  reste,  ceci  a  peu  d’im¬ 
portance  pour  le  fait  dont  nous  avons  à  nous 
occuper,  comme  vous  allez  le  voir.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  chaudière  à  vapeur  fit  explosion,  et 
M.  X,...  fut  transpercé  d’une  broche  enfer  de 
sept  pieds.  La  broche  pénétra  dans  le  ventre 
un  peu  au-dessus  du  nombril  et  sortit  par  le 
dos  à  égale  hauteur,  de  telle  sorte  qu’il  y  avait 
trois  pieds  de  broche  en  avant,  trois  pieds  de 
broche  en  arrière.  On  rapporta  M.  X....  chez 
lui,  et  sa  position  fut  trouvée  telle  qu’elle  pa¬ 
rut  eliger  les  ressources  de  l’art. 

On  fit  donc  appeler  un  médecin.  Celui-ci 
prit  le  pouls  du  malade,  et,  comme  pour  ga¬ 
gner  du  temps,  il  voulut  faire  deux  choses  à 
la  fois  ;  il  lui  demanda  où  il  avait  mal. 

—  Au  ventre,  monsieur.  • 

—  Ah  !  bien  !  comment  cela  vous  est-il  ar¬ 
rivé  ? 

Là-dessus  le  malade  raconte  longuement 
l’accident  de  l’explosion.  Ce  récit  fait,  le  mé¬ 
decin  croit  devoir  poursuivre  les  interroga¬ 
tions. 

—  Est-on  sujet  à  cet  accident  dans  votre 
famille,  monsieur? 

—  Non,  répond  le  malade,  pas  que  je  sa¬ 
che;  mon  père  et  ma  mère  sont  très-vieux  et 
n’ont  jamais  été  embrochés;  mon  frère  se  porte 
très-bien,  et  ma  sœur  non  plus  n’a  jamais  eu 
de  broche  à  travers  le  ventre.  Il  en  est  de 
même  pour  mes  oncles  et  pour  mes  tantes. 

—  Très-bien,  monsieur;  j’avais  besoin  de  ce 
renseignement  pour  le  pronostic. 

Le  médecin,  pour  prouver  qu’il  a  bien  com¬ 
pris  l’affection  de  son  malade,  ajoute  ensuite: 
Vous  devez  avoir  beaucoup  de  peine,  mon¬ 
sieur,  à  vous  coucher  sur  le  dos? 

—  Oh!  oui,  monsieur,  c’est  même  impos¬ 
sible. 

—  Il  ne  doit  guère  vous  être  plus  facile  de 
vous  coucher  sur  le  ventre? 

—  En  effet,  monsieur,  j’éprouve  à  ce  sujet 
la  même  difficulté. 

—  Il  doit  vous  être  beaucoup  plus  facile  de 
vous  coucher  sur  le  côté? 

—  En  effet,  monsieur,  c’est  bien  cela;  c’est 


304  MELANGES. 

la  seule  position  qu’il  me  soit  passible  de con-  !  Traité  de  l'Amaurose  ou  de  la  Goutte 
server  |  sereine ,  ouvrage  contenant  des  faits  nombreux 


—  C’est  bien,  monsieur,  tous  ces  rensei¬ 
gnements  me  suffisent;  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  convenir  du  traitement.  Ici  les  indica¬ 
tions  sont  excessivement  précises  :  il  y  a  à  choi¬ 
sir  entre  ces  deux  choses;  ou  bien  nous  pou¬ 
vons  laisser  la  broche,  ou  bien  nous  pouvons 
l’extraire,  si  c’est  possible....  Décidez-vous 
pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  indications. 

L’histoire  de  la  broche  ne  se  présente-t-elle 
pas  tous  les  jours  à  tous  les  praticiens? 
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TOURNIS  BES  BETES  OVINES. 


M.  Reynàl  vient  de  lire  à  l’Académie  de 
médecine  le  mémoire  suivant  : 

Messieurs ,  j’ose  espérer  que  votre  bien¬ 
veillante  attention  ne  fera  point  défaut  à  une 
courte  lecture  sur  une  maladie  très-commune 
des  bêtes  ovines,  celle  connue  sous  le  nom 
de  tournis. 

Cette  étude  comparée  vous  présentera  un 
plus  grand  intérêt ,  si  vous  vous  rappelez 
quelques-unes  des  observations  que  M.  Bel- 
homme  vous  a  communiquées  sur  le  tour¬ 
noiement  de  l’homme,  et  qui  ont  été  l’occa¬ 
sion  d’un  savant  rapport  lu  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud  dans  une  séance  de  janvier 
1839. 

De  toutes  les  affections  qui  attaquent  les 
animaux  domestiques,  il  n'en  est  pas  qui  soit 


plus  intéressante  à  étudier,  sous  le  trip4e  rap¬ 
port  de  la  médecine  générale,  de  l’histoire 
naturelle  des  helminthes  et  de  la  physiologie 
pathologique. 

En.  effet,  comme  caractère  essentiel,  fè 
tournis  offre  à  considérer  : 

1°  Un  ver  vésiculaire  qui  naît  et  grandit 
dans  un  organe  indispensable  à  la  vie,  le 
cerveau.; 

2°  Une  maladie  des  plus  curieuses  du  sys¬ 
tème  nerveux  ; 

3°  Un  ensemble  de  phénomènes  physiolo¬ 
giques  variables  dans  leur  mode  de  manifes¬ 
tation,  suivant  le  siège  de  Fbydatide  et  sui¬ 
vant  l’état  de  désorganisation  de  la  région 
du  cerveau  qui  lui  sert  de  support. 

Pour  abréger,  je  m’attacherai,  dans  cette 
communication,  à  mettre  en  relief  celte  par- 


VARIÉTÉS. 


DU  TOURNIS. 


305 


tie  de  mon  travail  qui  s’occupe  des  symptô-  j 
mes  et  des  causes  du  tournis. 

On  connaît,  en  médecine  vétérinaire,  sous  ' 
la  dénomination  de  tournis ,  de  tournoiement,  j 
de  lourderie ,  etc.,  etc.,  une  maladie  des  bêtes  j 
ovines  occasionnée  par  le  développement  à  la 
surface  ou  dans  la  profondeur  du  cerveau 
d’un  ver  connu  sous  le  nom  générique  de 
cœnure.  Elle  est  principalement  caractérisée 
par  une  altération  des  fonctions  du  cerveau, 
par  une  irrégularité  des  mouvements,  et  par 
la  tendance  que  manifestent  les  animaux  à 
se  mouvoir  circulairement.  La  marche  du 
tournis  est  lente,  et  ses  terminaisons  d’autant 
plus  graves,  qu’il  ne  se  manifeste  le  plus 
souvent  au  dehors  qu’après  avoir  produit  dans 
l’économie  des  désordres  irrémédiables. 

Le  cœnure  étant  le  point  de  départ  des  lé¬ 
sions  qu’on  observe  dans  la  substance  et  dans 
les  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal,  il  im¬ 
porte,  avant  de  passer  à,  l’étude  des  symptô¬ 
mes  qui  le  dénoncent  à  l’extérieur  et  des  cau¬ 
ses  qui  concourent  à  lui  donner  naissance,  de 
tracer  en  peu  de  mots  les  caractères  princi¬ 
paux  qui  distinguent  ce  parasite. 

C’est  un  ver  parenchymateux  de  la  famille 
des  cystoïdes  (Rudolphi).  11  appartient  au 
genre  cœnure,  et  la  plupart  des  auteurs  le 
connaissent  sous  la  désignation  spécifique  de 
cœnure  cérébral  ( Cœnurus  çerebralis  de  Ru¬ 
dolphi;  Tænia  çerebralis  de  Linné;  Polycepha- 
lus  orium  de  Zéder,  etc.). 

Comme  toutes  les  espèces  du  même  genre, 
le  cœnure  cérébral  consiste  principalement 
en  un  réservoir  cystiforme,  ovoïde,  pellicu- 
laire,  contenant  un  liquide  transparent.  Très- 
petit,  presque  microscopique  dans  le  début,  il 
peut  acquérir  le  volume  d’une  orange.  On 
remarque  à  sa  surface  une  foule  de  corpuscu¬ 
les  opaques,  irrégulièrement  groupés,  pris  à 
tort  par  les  naturalistes  pour  des  têtes  de 
tænia. 

Ces  corpuscules  sont  formés  par  une  petite 
poche  qui  est  en  continuité  de  tissu  avec  la 
membrane  hydatigène;  elle  est  appendue  à 
sa  face  interne,  et  sert  de  support  au  tænia, 
qui  est  fixé  par  une  de  ses  parties  latérales, 
renversé  sur  lui-même,  la  tête  tournée  vers 
le  fond.  Cette  disposition  est  très-facile  à  sai¬ 
sir  sur  les  planches  jointes  à  ce  mémoire,  et 
qui  ont  été  exécutées  sur  des  préparations 
que  je  dois  à  l’obligeance  d’un  micrographe 
bien  connu  par  son  habileté,  M.  Charles  Ro-  I 
bin.  I 


Le  cœnure,  parvenu  à  un  certain  degré  de 
développement,  cesse  de  vivre;  il  se  trans¬ 
forme  en  un  véritable  kyste,  chez  lequel  on 
cherche  vainement  les  caractères  de  l’anima¬ 
lité. 

Sa  mort  m’a  paru  coïncider  avec  le  dépôt 
de  sels  calcaires  à  la  surface  et  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  la  vésicule  commune  et  de 
la  poche  qui  loge  le  ver. 

Symptomatologie.  —  Si  le  mouton  adulte 
présente  à  une  période  avancée  de  la  maladie 
des  signes  bien  tranchés,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’agneau.  Chez  ce  dernier,  en  effet, 
les  hvdatides  à  peine  écloses  ne  provoquent 
pas  cet  ensemble  de  symptômes  que  l’œil 
même  le  moins  exercé  saisit  parfaitement.  La 
première  chose  qui  frappe  à  cet  âge,  c’est  la 
perte  de  la  gaîté  et  de  l’appétit.  La  mastica¬ 
tion  est  lente,  la  marche  pénible.  Le  jeune 
animal  devient  traînard,  la  voix  du  berger, 
les  aboiements  des  chiens,  les  morsures  même 
de  cet  animal  le  trouvent  insensible. 

Si  l’on  examine  de  plus  près  l’agneau  dans 
le  cerveau  duquel  des  cœnures  viennent  de 
naître,  on  constate  que  sa  vue  est  troublée,  si 
toutefois  elle  n’est  point  abolie.  A  la  bergerie, 
il  s’isole  dans  un  coin  et  reste  indifférent  à 
tout  ce"  qui  l’entoure;  l’appétit  diminue  sen¬ 
siblement,  l’amaigrissement  augmente,  la 
peau  perd  sa  souplesse,  et  la  laine  son  bril¬ 
lant  et  sa  résistance. 

Sans  parler  ici  des  particularités  nombreu¬ 
ses  et  variées  que  présentent  les  agneaux  à 
cette  période  du  fournisse  dirai  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  le  mal  amène  la  mort  au 
bout  de  deux  mois  environ. 

Cette  forme  de  tournis  aigu,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  à  étudier  qu’elle  est  occasionnée  par 
des  hydatides  de  la  grosseur  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  ou  d’un  grain  de  millet.  A  l’autopsie, 
il  n’est  pas  rare  qu’elles  échappent  à  l’œil  de 
l’observateur  en  raison  de  l’exiguité  de  leur 
volume. 

Le  tournis  n’a  pas  toujours  une  marche 
aussi  rapide  que  celle  dont  je  viens  de  par¬ 
ler;  et  cela  s’observe  sur  les  animaux  de 
l’âge  de  six  à  dix-huit  mois;  soit  qu’à  cette 
époque  de  la  vie  l’organisation  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  offre  une  résistance  plus 
grande  à  l’action  destructive  de  l’hydatide, 
soit  que  cette  dernière  repose  sur  un  point  de 
cet  organe  moins  important  que  d’autres  à 
l’intégrité  de  ses  fonctions  ,  toujours  est-il 


306 


MELANGES. 


que  le  tournis  arrive  plus  lentement  à  sa 
terminaison  dernière. 

Au  début,  on  remarque  les  mêmes  signes 
précurseurs,  mais  ils  sont  moins  intenses.  11 
-y  a  diminution  d’appétit,  indécision,  non¬ 
chalance  dans  les  attitudes;  la  marche  est 
traînante;  le  mouton  est  toujours  à  la  queue 
du  troupeau  ;  la  tète  basse,  l’air  hébété,  l’œil 
hagard;  il  suit  dans  la  progression  une  ligne 
assez  droite  tout  d’abord,  mais  bientôt  il  dé¬ 
vie  à  droite  ou  à  gauche,  ou  bien  po'de  la 
tète  levée.  Dans  la  manifestation  de  ces  symp¬ 
tômes,  des  intermittences  surviennent,  pen¬ 
dant  lesquelles  l’animal  paraît  avoir  recouvré 
entièrement  la  santé.  A  des  périodes  varia¬ 
bles  de  nouveaux  phénomènes  indiquent  à 
l’œil  observateur  la  marche  obscure  mais 
continue  de  la  maladie.  Souvent  même  dans 
cet  état,  si  la  brebis  est  livrée  à  la  reproduc¬ 
tion,  la  gestation  apporte  une  entrave  à  l’ac¬ 
tion  désorganisatrice  qu’exerce  le  cœnurè  sur 
la  substance  du  cerveau. 

Après  une  période  de  quatre,  six,  huit  et 
même  dix  mois,  à  ces  signes  peu  tranchés  en 
succèdent  d’autres  moins  équivoques,  mais 
différents  suivant  le  siège  de  l’hydatidieq  qui 
est  simple  ,  double  ou  multiple.  L’un  des 
grands  ventricules  du  cerveau,  et  parfois  l’une 
et  l’autre  de  ces  cavités  la  recèlent  habituel¬ 
lement.  Les  couches  olfactives,  la  masse  céré¬ 
belleuse,  voire  même  la  moelle  épinièrè,  lui 
servent  aussi  de  soutien. 

Le  cœnure  occupe-t-il  l’un  des  ventricules 
latéraux,  l’animal  ne  tarde  pas  a  se  mouvoir, 
tantôt  du  côté  correspondant,  tantôt  du  côte 
opposé,  suivant  un  rayon  d’un  diamètre  assez 
étendu  d’abord,  puis  de  plus  eu  plus  court; 
le  plus  souvent  il  se  tourne  du  côté  opposé  où 
se  trouve  le  cœnure.  Bientôt  ces  mouvements 
circulaires  se  répètent  à  des  intervalle  très- 
rapprochés,  le  tournoiement  s’accélère  avec 
les  progrès  du  mal,  et  le  mouton,  pivotant 
sur  lui-même,  finit  par  décrire  des  orbes  tel¬ 
lement  rapides,  que  la  paille,  le  foin,  les  brins 
d’herbe  s’enroulent  autour  de  ses  membres 
et  déterminent  sa  chute.  Les  deux  cavités 
ventriculaires  contiennent-elles  un  ou  plu¬ 
sieurs  cœnures,  le  mouvement  est  nul  ou  in¬ 
différemment  dirigé  à  droite  ou  à  gauche.  Si, 
d’autre  part,  ce  sont  les  couches  ethmoïdales 
qui  le  supportent,  la  tête  se  rapproche  du 
poitrail,  et  l’animal  exécute  presque  sur 
place,  sans  entamer  le  lerraiu,  des  mouve¬ 
ments  rapides,  multipliés  :  le  mouton  est 


;  alors  appelé  trotteur  par  le  berger,  S  .  au 
contraire,  le  parasite  a  *on  siège  dans  le  cer¬ 
velet,  la  tète  est  portée  haut;  la  marche  ne 
!  connaît  plus  d’obstacles  :  de  là  des  heurts,  des 
|  chutes,  des  mouvements  convulsif*. 

Le  cœnure  cependant  s’accroît  tous  les 
jours,  la  compression  augmente  dans  le 
|  même  rapport,  et  le  mal  progresse  d’une 

*  manière  incessante  pendant  trois,  quatre, 
cinq  mob.  Les  tournoiements  sont  plus  fré¬ 
quents  et  suivis  d’accès  épileptiformes.  Le  jeu 

|  des  mâchoires  est  comme  gêné,  difficile;  ia 
|  rumination  cesse,  le  ventre  se  ballonne,  la 
î  peau  se  colle  sur  les  os,  la  laine  tombe  et  se 

*  casse  à  la  moindre  traction  ;  la  faiblesse  est 
extrême,  le  décubitus  se  prolonge;  la  respira¬ 
tion  devient  râlante,  et  le  mouton,  frappé 

!  souvent  de  cécité  et  de  paralysie,  s’éteint 
dans  un  état  de  marasme. 

En  suivant  son  évolution  normale,  l’hyda- 
tide  acquiert  des  dimensions  considérables. 
Appuyée  sur  la  pulpe  nerveuse  sous-jacente 
qui  s’atrophie,  elle  provoque  le  même  phéno¬ 
mène  dans  la  partie  du  cerveau  et  de  la  boîte 
crânienne  correspondant  à  sa  face  supérieure  ; 
la  substance  cérébrale  disparaît,  l’os  s’amin¬ 
cit,  et  un  boursouflement  du  crâne  à  cette 
même  place  signale  bientôt  ce  travail  inté¬ 
rieur,  qui  ne  finit  qu’avec  la  vie. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du 
tournis. 

Les  lésions  morbides  ne  sont  pas  moins  cu¬ 
rieuses  à  observer  que  les  symptômes. 

Chez  un  animal,  on  trouve  le  kyste  hydati- 
gène  qui  occupe  presque  entièrement  l’inté¬ 
rieur  du  cerveau  ;  chez  un  autre,  on  remar¬ 
que  l’a  rophie  des  corps  striés,  des  couches 
optiques,  des  cornes  d’Ammon,  du  cervelet, 
du  bulbe  du  prolongement  rachidien. 

Pour  remédier  à  cet  état  morbide  général 
que  détermine  la  présence  du  cœnure  dans 
le  sein  de  la  substance  cérébrale,  on  a  eu 
recours  à  divers  procédés  opératoires ,  tels 
que  la  ponction,  la  cautérisation  frontale,  la 
trépanation,  l’extraction  de  l’hydatide. 

Mais  il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  d’exa¬ 
miner  ici  la  valeur  de  ces  divers  moyens  opé¬ 
ratoires.  Pour  ne  pas  abuser  des  moments 
d’attention  que  vous  voulez  bien  m’accorder, 
j’arrive  à  vous  parler  des  causes  du  tournis. 

Cette  étude  n’est  pas  seulement  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  médical,  elle  l’est  en¬ 
core  davantage  èonsidérée  sous  le  rapport  de 
l’éducation  et  de  l’amélioration  des  bé'.es  u 
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laine;  car  j'ai  vu  le  tournis  sévir  sur  de  nom-  . 
breux  troupeaux,  les  détruire  en  partie,  in-  j 
terrompredes  essais  de  croisement  et  de  per-  j 
fectionnement,  et  occasionner  des  pertes  con-  , 
sidérables  aux  propriétaires. 

Causes.  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  les 
causes  du  tournis.  Parmi  les  auteurs  qui  les 
ont  étudiées,  les  uns  les  ont  trouvées  dans 
l'alimentation,  le  régime,  le  refroidissement  j 
après  la  tonte,  le  séjour  trop  prolongé  des  , 
animaux  dans  les  bergeries  ;  les  autres  les  ont  i 
attribuées  aux  mauvais  soins,  aux  souffrances 
des  brebis  et  des  agneaux  dans  la  période  de 
l’allaitement,  à  l’alimentation  avec  des  plantes 
vertes,  à  une  température  humide,  a  une 
trop  grande  abondance  d’aliments  nutritifs, 
à  l’insolation,  à  des  accidents  divers. 

Sans  vouloir  entrer  dans  l’appréciation  de 
ces  différentes  causes,  je  dirai  d’une  manière 
générale  que,  dans  le  nombre,  il  en  est  quel-  j 
ques-unes  qui  peuvent  influer  sur  le  dévelop¬ 
pement,  du  tournis,  entre  autres,  celles  qui 
concourent  à  débiliter  l’organisation  de  la 
mère  et  de  l’agneau. 

C’est  en  effet  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  lorsque  les  animaux  ont  souffert,  qu’ils 
ont  été  mal  nourris,  mal  soignés,  qu’on  voit 
apparaître  les  maladies  vermineuses  :  celle 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tournis  a  pu 
donc  rationnellement  sévir  au  milieu  de  pa¬ 
reilles  conditions  hygiéniques. 

Mais  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé, 
ce  qu’il  importe  le  plus  de  mettre  en  évidence, 
ce  sont  moins  les  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  apparaissent  les  maladies  vermineuses 
en  général,  que  les  causes  les  plus  directes 
du  tournis.  ,  ; 

Parmi  ces  dernières,  celle  qui  m’a  paru 
exercer  la  plus  grande  influence  sur  sa  pro¬ 
pagation  réside  dans  Yhérédité. 

Dans  mon  mémoire  ,  je  relate  l’histoire 
d’un  grand  nombre  de  faits  qui  témoignent 
en  faveur  de  cette  assertion.  Je  me  borne  ici 
à  indiquer  les  deux  suivantes  : 

Ed  1849,  un  propriétaire  éleveur  achète  un 
bélier  âgé  de  quinze  à  dix-huit  mois. 

Un  mois  environ  après  la  lutte,  il  vend  ce 
bélier  parce  qu’il  avait  présenté  quelques 
symptômes  de  tournis. 

Dans  le  courant  de  juillet  de  l’année  sui¬ 
vante,  le  tournis  se  déclare  sur  les  agneaux  ; 
en  peu  de  temps  la  perte  s’éleva  à  plus  de 
trente  par  cent.  Comme  la  maladie  continuait 
tous  les  jours  ses  ravages,  le  propriétaire, 


suivant  les  conseils  d’un  vétérinaire  éclairé, 
vendit  tous  ses  entenais,  afin  de  préserver  son 
troupeau  du  tournis  héréditaire. 

Un  autre  propriétaire  achète,  à  la  même 
époque,  un  bélier  d’un  an  ;  il  le  laisse  dans  le 
troupeau  de  bêtes  à  laine  qu’il  possède,  pour 
faire  la  lutte  conjointement  avec  deux  autres 
béliers  plus  âgés.  Sur  la  lin  de  la  période  de 
la  saillie,  le  propriétaire  remarque  quelques 
symptômes  de  tournis  sur  le  bélier  nouvelle¬ 
ment  acheté. 

L’année  suivante  il  perdit  cinquante 
agneaux  sur  cent  dix  du  tournis. 

Les  troupeaux  de  ces  deux  propriétaires 
étaient  dans  d’excellentes  conditions  hygié¬ 
niques;  celui  du  dernier  n’avait  jamais  été 
j  atteint  du  tournis. 

En  faveur  de  l'hérédité,  je  pourrais  encore 
ajouter  de  nouvelles  preuves  fournies  par 
l’observation  de  ce  fait,  à  savoir  :  qu’on 
trouve  des  oœnures  dans  le  cerveau  des  nou¬ 
veau-nés. 

Tout  ce  qui  peut  conduire  à  jeter  quelques 
lumières  sur  les  causes  premières  du  tournis 
me  paraît  d’une  importance  extrême  ;  aussi 
je  n’hésite  pas  à  relater  une  p  rticularité  re¬ 
marquable  dont  j’ai  été  témoin. 

J’ai  vu  trois  fois  des  brebis  donner  nais¬ 
sance  à  des  animaux  qui  ont  péri  par  le  tour-^ 
nis,  bien  qu’elles  n’en  fussent  pas  affectées 
elles-mêmes. 

Ces  brebis,  saillies  de  nouveau  par  des  hé* 
liers  qui  n’étaient  pas  atteints  par  la  maladie, 
ont  néanmoins  donné  des  produits  qui  en  ont 
été  affectés. 

Ainsi,  la  première  fécondation  d’une  bre¬ 
bis  saine  par  un  bélier  sain  donne  un  agneau 
qui  meurt  du  tournis  à  l’âge  de  cinq  mois  ; 
cet  accident,  qui  semble  échapper  à  une  ex¬ 
plication  rigoureuse  de  la  science,  est  suivi 
d’accidents  analogues  dont  l’éleveur  doit  te¬ 
nir  compte  ;  eu  effet,  les  mêmes  brebis  sai¬ 
nes,  fécondées  de  nouveau  par  des  mâles  éga¬ 
lement  sains,  donnent  ensuite  des  produits 
atteints  du  tournis. 

Je  vous  signale,  messieurs,  cette  particula¬ 
rité,  parce  qu’elle  est  de  nature  à  éclairer  la 
grave  quei-tion  de  l’influence  d’une  première 
fécondation  sur  les  procréations  subséquentes 
des  femelles. 

Après  l'hérédité,  la  cause  la  pins  fréquente 
du  tournis  me  parait  dépendre  de  l’emploi  de 
béliers  trop  jeunes.  Dans  quelques  contrées 
de  la  France,  c’est  à  l'âge  de  six  à  huit  mois 
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qu’on  les  livre  à  la  lutte.  Souvent  encore  les 
propriétaires,  se  basant  sur  une  vigueur  plus 
apparente  que  réelle,  leur  donnent  un  nom¬ 
bre  beaucoup  trop  considérable  de  femelles. 

C’est  dans  de  semblables  conditions  que 
j’ai  souvent  vu  naître  le  tournis,  sans  que 
rien  dans  la  nourriture,  dans  l’intempérie  de 
la  saison  et  dans  le  gouvernement  des  ani¬ 
maux  pût  en  expliquer  le  développement.  Je 
pourrais  citer  tels  propriétaires  qui  n’avaient 
jamais  observé  cette  maladie  dans  leurs  trou¬ 
peaux,  et  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  50 
pour  100,  après  avoir,  contre  leurs, habitudes, 
fait  saillir  des  brebis  par  des  béliers  de  six  à 
huit  mois. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  en  ce  mo¬ 
ment  sur  cette  dernière  cause  que  j’assigne  au 
tournis. 

Les  animaux  livrés  trop  jeunes  à  la  repro¬ 
duction  exercent  une  influence  beaucoup  plus 
grande  qu’on  ne  le  pense  sur  ïa  santé  des 
produits. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  tournis  dont  je 
m’occupe  en  ce  moment,  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  cet  état  de  choses;  les  accouple¬ 
ments  précopes  engendrent  encore  d’autres 
états  pathologiques  que  j’aurai  peut-être  plus 
tard  l’occasion  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie. 

En  résumé,  les  causes  de  la  propagation  du 
tournis,  outre  l’influence  du  régime,  de  l’hu¬ 
midité,  sont  : 

1°  L’hérédité  ; 

2°  L’emploi  pour  la  reproduction  d’ani¬ 
maux  trop  jeunes. 

Moyens  préservatifs  rationnels .  —  Prenant 
pour  point  de  départ  les  idées  que  je  viens 
de  développer,  en  m’appuyant  sur  des  obser¬ 
vations  qui  me  sont  personnelles  et  sur  celles 
de  vétérinaires  distingués,  je  conseille  : 

1°  D’éloigner  de  la  reproduction  les  maies 
et  les  femelles  qui  présentent  le  plus  léger 
signe  de  la  maladie. 

A  l’avantage  d’en  préserver  les  générations 
futures  dans  les  troupeaux,  on  joindra  celui 
d’éviter  des  pertes  immédiates,  en  sacrifiant 
pour  la  boucherie,  dès  le  principe,  Ses  ani¬ 
maux  malades.  La  viande,  si  on  excepte  le 
cerveau,  n’a  perdu  aucune  de  ses  qualités. 
Plus  tard  il  n’en  est  pas  de  même,  le  mouton 
maigrit  ;  la  chair  est  moins  tendre  et  moins 
savoureuse.  En  outre,  la  laine  se  dépouille  de 
la  matière  grasse,  du  suin  ;  elle  devient  cas¬ 
sante  et  cotonneuse. 


2°  De  n’accoupler  que  des  femelles  et  des 
mâles  arrivés  à  leur  complet  développement. 

Les  brebis  ne  devraient  pas  être  livrées  à  la 
reproduction  avant  l’âge  de  trente  mois,  et 
les  béliers  avant  l’âge  de  quinze  à  dix-huit 
mois. 

Cette  pratique  qu’on  suit  à  Alfort,  et  que 
suivent  les  propriétaires  qui  sont  connus  pour 
gouverner  le  mieux  un  troupeau,  donnerait, 
j’en  suis  sûr,  d’excellents  résultats. 

RÉSUMÉ. 

1°  Le  tournis  est  une  maladie  du  svstème 

«j 

nerveux  occasionnée  par  un  ver  du  genre 
cœnure. 

2°  Elle  apparaît  le  plus  ordinairement  sur 
les  jeunes  agneaux  de  deux,  quatre  à  douze 
mois;  plus  rarement  de  quinze  à  dix-huit 
mois,  et  exceptionnellement  au  delà  de  cet 
âge. 

3°  La  marche  de  cette  affection  est  lente, 
elle  progresse  d’une  manière  incessante  et  dé¬ 
termine  l’atrophie  du  cervean  et  de  la  moelle 
épinière. 

4°  Elle  occasionne  d’abord  l’amaigrisse¬ 
ment  des  animaux  et  plus  tard  la  mort. 

5°  Au  nombre  des  causes  principales  de 
propagation  de  tournis,  ;e  place  : 

A.  L’hérédité  :  Les  brebis  et  le  bélier  atteints 
du  tournis  le  transmettent  à  leurs  descendants. 

B.  L’accouplement  d’animaux  trop  jeunes* 
surtout  du  bélier  employé  à  la  lutte  à  l’âge 
de  six  à  huit  mois,  comme  cela  se  pratique 
dans  quelques  contrées. 

6°  Le  moyen  de  prévenir  le  tournis,  con¬ 
siste  : 

A.  A  éloigner  de  la  reproduction  les  fe¬ 
melles  et  les  mâles  qui  en  sont  atteints; 

B.  A  ne  faire  reproduire  que  des  brebis  de 
trente  mois  et  des  béliers  de  quinze  à  dix-huit 
mois. 

7°  Si  une  conclusion  rigoureuse  pouvait 
être  tirée  des  observations  ayant  trait  à  l’in¬ 
fluence  d’une  première  fécondation  sur  les 
fécondations  subséquentes,  il  faudrait  éloi¬ 
gner  de  la  reproduction  des  femelles  qui, 
bien  que  saines  elles-mêmes,  ont  une  fois 
donné  des  produits  affectés  du  mal. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  résumé  de  mon 
travail,  sans  adresser  mes  sincères  remerci- 
ments  à  M.  Gurreau,  vétérinaire  distingué  à 
Châteauneuf,  qui  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer  plusieurs  obervations  sur  le  tournis. 

Reïnal. 
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THERiPEUTIQIJE  MEDICALE. 

I.  De  remplit!  extérieur  de  l'opium. 

Cherchant  le  moyen  de  pouvoir  administrer 
l’ôj)iüm  à  des  doses  assez  élevées  pour  domp- 
téf  l’intensité  des  symptômes  nerveux,  quelle 
qu’èlle  soit,  sans  provoquer  le  narcotisme  et 
surtout  les  congestions  sanguines  vers  le  cer¬ 
veau,  le  docteur  J. -A.  Chrestien  étendit  l’em- 
plcfi  extérieur  de  l’opium,  qui,  avant  lui,  n’é- 
tsrit  guëtè  appliqué  que  sous  forme  d’extrait, 
sur  les’ tempes  pour  calmer  les  douleurs  de 
tête,  les  maux  de  dent  et  les  vomissements,  à 
tôüs  lés  élhts  pathologiques  dans  le  traitement 
dîisijtièls  la  pluralité  des  médecins  emploient 
rôjiiüin  pàr  ingestion  stomacale.  La  chimie 
n’ây'ànt  pké  encôre  révélé  le  principe  sédatif 
d&Top'iiiin,  qviand  le  docteur  J.-A.  Chrestien 
entreprit  séé^  expériences  thérapeutiques,  il  fit 
tdtit  simplement  dissoudre  de  l’opium  cru 
dlfiU  dé  l’eàu-de-vie;  et,  pour  ne  rien  laisser 
préjuger  à  ses  malades,  il  appela  cette  tein¬ 
ture  ^  dont1 32  grammes  tiennent  en  dissolution 
60’centi^ramrnè’s  d’opium,  teinture  ahtispas- 
friÛdîtyùe.  11  la  prescrivit  en  frictions,  et  il  en 
ofrtîrit  de  très -hëureui1  résultats  pour  rétablir 
la  mètïètÿuàtiôh,  pouf  combattre  les  accidents 
qtM  proviennent  quelquefois  dé  sa  suppression 
ocr'Üè  éoftlffèglilàfitk  *  j^iur  câliner  certaines 
coliquèé  éfraûgërës  à  la  dysménorrhée  ;  pour 
guérir  des  fièvres  intermittentes  de  types  di¬ 
vers,  etc.  Si  ’  quelques  médecins,  ayant  con- 
n&teskricë^dè9 'cihq  observations  publiées  par 
le^db'étéiïr  Stüïth|'dkns  le  New-Ÿorck  journal 
oftyriètttcirief  trduVeûf  étonnàrit  que  le  docteur 

J. *3Çr€hfé^treù  ait  rappelé*  le  flux  menstruel, 
taUfdis  que  dans  les  cinq1  éas  cités  par  le  doc¬ 


teur  Smith,  les  règles  ont  été  supprimées 
pendant  tout  le  temps  durant  lequel  les  ma¬ 
lades  ont  été  soumises  à  l’usage  de  l’opium, 
et  que,  chez  deux  de  ces  malades,  les  règles 
ont  reparu  aussitôt  que  l’emploi  de  l’opium 
a  été  discontinué,  je  leur  ferai  observer  que 
l’opium  n’a  pas  sur  l’utérus  une  action 
spécifique  comme  le  seigle  ergoté,  et  que, 
par  conséquent,  il  n’a  pas  qualité  de  provo¬ 
quer  ni  d’empêcher  le  flux  menstruel,  mais 
qu’il  agit  sur  le  système  nerveux  en  général, 
dont  l’éréthisme  peut  être  cause,  et  de  la 
suppression,  et  du  trop  libre  écoulement  de 
ce  flux.  Or,  il  n’est  pas  surprenant,  d’après 

'/  m, 

cette  donnée,  que  l’écoulement  des  règles 
soit  tantôt  activé  et  tantôt  ralenti  par  l’o¬ 
pium,  son  action  principale  s’exerçant  contre 
l’éréthisme  nerveux.  Depuis  quinze  ans,  je  me 
sers  de  la  teinture  antispasmodique  avec  au¬ 
tant  de  succès  dans  l’un  que  dans  l’autre  cas. 

-  '  .  .  A  V  I  .  -  •  »  ■*  ■*  \  ^  w  '  4  * 

Irrégularité  de  la  menstruation. 

Obs.  I.  Suppression  simple  du  flux  menstruel . 
—  Une  demoiselle  âgée  de  24  ans,  d’une  consti¬ 
tution  assez  forte,  bien  réglée,  mais  perdant  peu 

t 

habituellement,  consulta  le  docteur  J.-A.  Chres¬ 
tien  pour  une  suppression  du  flux  menstruel  qui 
ne  datait  que  de  dix  jours.  Le  premier  jj»ut*  de  re¬ 
tard  lui  avait  donné  des  inquiétudes  très-vives  qui, 
sans  être  fondées,  allaient  croissant,  à  mesure  que 
le  retard  se  prolongeait.  Le  docteur  J. -A.  Chrestien 
eut  recours  à  sa  teinture  antispasmodique,  qui  con¬ 
tenait  40  centigrammes  d’opium  par  o2  grammes 
d’alcool,  et  qui  fut  administrée  en  frictions  sur  la 
partie  interne  des  cuisses.  La  friction  était  faite 
trois  fois  par  jour,  et  la  quantité  de  teinture  con¬ 
sommée  durant  les  vingt-quatre  heures  était  de 
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32  grammes.  Le  sang  parut  après  la  sixième  fric¬ 
tion.  La  malade  crut  pouvoir  cesser  le  remède  ; 
mais  l’écoulement ,  d’ailleurs  peu  abondant,  se 
supprima  dès  le  lendemain.  Appelé  de  nouveau, 
quatre  jours  après,  le  docteur  J. -A.  Chrestien  fit 
répéter  le  môme  moyen.  192  grammes  de  teinture 
furent  employés.  Le  remède  agit  d’une  manière 
si  énergique ,  qu’en  comparant  le  flux  actuel  à 
celui  de  chaque  mois,  il  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  perte,  au  point  que  le  docteur  J. -A. 
Chrestien  fut  obligé  d’employer  des  remèdes  pour 
le  faire  cesser. 

Obs.  II.  Suppression  du  flux  menstruel ,  ac¬ 
compagnée  de  mouvements  convulsifs.  —  Une 
demoiselle  âgée  de  20  ans,  d’une  bonne  constiti*- 
tion,  mais  douée  de  beaucoup  de  sensibilité,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  chez  laquelle  le  flux 
menstruel  n’avait,  dans  aucune  occasion,  éprouvé 
de  dérangement,  essuya  un  chagrin  bien  propre  à 
l’affecter  vivement,  dans  le  moment  même  où  ses 
règles  étaient  établies,  et  elles  furent  supprimées. 
Les  moyens  qui  réussissent  en  pareil  cas  furent 
sans  succès,  et  ce  dérangement  dans  le  flux  pério¬ 
dique  fut  accompagné  de  mouvements  convulsifs. 
L’usage  du  petit-lait,  des  bains  domestiques,  cal¬ 
mèrent  fes  mouvements  convulsifs  ;  mais,  à  l’épo¬ 
que  aclfàdumée,  les  règles  ne  reparurent  pas, 
quoique,  pour  les  provoquer,  on  employât  les 
frictions  sèches  et  les  bains  de  jambes  sinapisés. 
Après  plusieurs  jours  d’une  attente  vaine,  le  doc¬ 
teur  J. -A.  Chrestien  se  décida  à  employer  la  tein¬ 
ture  antispasmodique  suivant  le  mode  indiqué 
dans  l’observation  précédente,  et,  à  la  huitième 
friction,  les  règles  parurent  en  plus  grande  quan¬ 
tité  qu’à  l’ordinaire.  Au  bout  de  quelques  jours, 
tout  remède  fut  suspendu,  et  la  nature  reprit  sa 
marche  accoutumée. 

Obs.  III.  Irrégularité  du  flux  menstruel,  ac¬ 
compagnée  de  mouvements  convulsifs.  —  Une 
dame  âgée  de  24  ans,  d’une  constitution  délicate, 
d’un  tempérament  bilieux,  éprouvait  un  dérange¬ 
ment  du  flux  menstruel  depuis  sa  dernière  couche 
qui  datait  de  huit  mois.  A  chaque  époque ,  il  y 
avait  retard  de  dix,  douze,  quinze  jours.  Le  doc¬ 
teur  J.-A.  Chrestien  avait  mis  cette  dame  à  l’u¬ 
sage  du  lait  d’ânesse,  précédé  de  quelques  onces 
de  suc  de  cresson,  pour  des  douleurs  qu’elle  res¬ 
sentait  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  et  qui  étaient 
accompagnées  d’extinction  de  voix.  L’amendement 
que  ces  remèdes  apportèrent  aux  symptômes  con¬ 
tre  lesquels  ils  étaient  administrés,  n’empêcha  pas 
le  retard  accoutumé.  Celui-ci  fut  même  accom¬ 
pagné  de  mouvements  convulsifs  dans  les  bras.  Le 
docteur  J.-A.  Chrestien  conseilla  la  teinture  an¬ 


tispasmodique,  et,  après  la  troisième  friction,  les 
règles  parurent.  Le  même  moyen  fut  continué 
encore  trois  jours  ;  tous  les  symptômes  énoncés  se 
dissipèrent,  et  le  flux  menstruel  reprit  sa  régula¬ 
rité. 

Obs.  IV.  Suppression  du  flux  menstruel ,  ac¬ 
compagnée  de  coliques  hépatiques.  —  Une  fille 
âgée  de  18  ans,  d’une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste,  souffrait  depuis  douze  heures  de  douleurs 
violentes  dans  l’hypochondre  droit,  et  particulière¬ 
ment  au  foie,  avec  augmentation  excessive  de  la 
sensibilité  dans  cette  région  et  vomissement  de 
matières  bilieuses.  Trois  lavements,  donnés  à  des  in¬ 
tervalles  très-rapprochés,  n’avaient  pas  été  rendus  ; 
les  urines  ne  coulaient  pas  ;  une  potion  huileuse 
anodine  n’avait  procuré  aucun  soulagement.  Le 
docteur  J.-A.  Chrestien  fut  appelé,  et  trouva  le 
pouls  fébrile  mais  serré.  Ayant  su  de  la  malade 
que  ses  règles  éprouvaient  un  retard  de  huit  jours, 
il  attribua  l’état  actuel  à  cette  cause,  et  il  pres¬ 
crivit  la  teinture  antispasmodique  en  frictions  à  la 
partie  interne  des  cuisses.  Il  était  midi  lorsqu’on 
fit  la  première  friction  ;  la  seconde  fut  faite  à  deux 
heures.  Peu  d’instants  après,  la  malade  poussa 
une  selle  et  des  urines  copieuses,  et  elle  dormit 
pendant  trois  heures.  A  dix  heures  du  soir,  on 
avait  fait  une  troisième  friction,  et  la  malade  était 
sans  souffrances,  quoique  ayant  une  fièvre  très- 
prononcée.  Les  douleurs  reparurent  dans  la  nuit, 
et  furent  calmées  de  nouveau  une  demi-heure 
après  qu’on  eut  employé  la  teinture.  Le  lendemain 
au  matin,  la  malade  ne  souffrait  pas;  mais  la  fiè¬ 
vre  était  très-forte,  la  langue  sale,  sans  envie  de 
vomir.  Quoique  la  maladie  présentât  un  élément 
bilieux,  les  douleurs,  à  quelque  cause  qu’on  dût 
les  rapporter,  ayant  été  calmées  par  les  embroca¬ 
tions  avec  la  teinture  antispasmodique,  le  docteur 
J.-A.  Chrestien  continua  l’emploi  de  celles-ci.  Du¬ 
rant  la  nuit,  la  malade  souffrit  encore;  la  teinture 
antispasmodique  eut  toujours  le  même  succès.  Un 
minoratif,  employé  le  troisième  jour,  produisit  de 
grandes  évacuations  de  matières  bilieuses,  par  le 
bas,  sans  dissiper  entièrement  les  douleurs  hépa¬ 
tiques  qui  reparurent  dans  la  nuit  suivante,  et 
cédèrent  à  un  nouvel  emploi  de  la  teinture.  Le 
quatrième  jour,  la  malade  fut  frictionnée  à  trois 
reprises  différentes,  et  la  douleur  ne  se  fit  plus 
sentir.  Le  minoratif  fut  répété  le  cinquième  jour. 
Le  sixième  iour,  la  malade  Drit  un  üeu  de  nour¬ 
riture.  L’absence  de  la  douleur,  la  cessation  de  la 
fièvre,  le  bon  état  des  premières  voies,  ne  firent 
pas  abandonner  l'usage  des  frictions  ;  elles  eurent 
encore  lieu  six  fois  en  trois  jours,  et,  le  dixième, 
à  compter  de  celui  de  l’invasion  de  la  maladie,  les 
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règles  parurent  avec  beaucoup  d’abondance.  La 
malade  se  rétablit  promptement. 

Obs.  Y.  Suppression  du  / lux  menstruel ,  ac- 
compagnèe  de  fièvre  intermittente.  —  Une  dame 
âgée  de  40  ans.  d’un  tempérament  bilieux,  d’une 
constitution  délicate,  d’une  sensibilité  nerveuse 
excessive,  eut  une  suppression  du  flux  menstruel, 
accompagnée  de  douleurs  vives  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  qui  cédèrent  aux  moyens  généraux.  A 
l’époque  suivante,  ces  douleurs  furent  remplacées 
par  une  fièvre  quotidienne  intermittente  dont  les 
accès  violents  se  répétèrent  pendant  dix  jours. 
Les  règles  ne  s’établirent  pas.  Cette  dame,  sans 
éprouver  de  fièvre,  resta  dans  un  malaise  con¬ 
stant,  jusqu’à  l’époque  suivante,  où  elle  fut  prise 
de  fièvre  intermittente  tierce.  La  langue  sale,  la 
bouche  mauvaise,  des  envies  de  vomir,  paraissaient 
exiger  un  émétique  ou  des  purgatifs;  mais  le 
docteur  J. -A.  Chrestien  s’en  abstint,  par  la  persua¬ 
sion  où  il  était  que  ces  signes  de  l’état  saburral 
tenaient  à  un  élément  nerveux  ;  et  après  le  se¬ 
cond  accès,  la  malade  fut  mise  à  l’usage  des  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  antispasmodique,  à  la  dose 
de  32  grammes  chaque  fois.  Elles  furent  répétées 
toutes  les  quatre  heures.  L’accès  suivant  fut  à 
peine  sensible.  Les  frictions  continuées,  la  fièvre 
ne  reparut  plus.  La  malade  n’abandonna  pas  pour 
cela  les  frictions  ;  seulement  elle  diminua  la  dose 
de  la  teinture,  qui  fut  portée  en  tout  à  384  gram¬ 
mes.  La  langue  se  dépouilla,  l’appétit  revint;  les 
forces  se  rétablirent,  et  les  règles  parurent  en 
abondance  et  sans  nulle  secousse  douze  jours  avant 
leur  époque  ordinaire. 

Obs.  VI.  Suppression  des  règles,  accompagnée 
de  fièvre  maligne.  —  La  fille  de  service  de  ma¬ 
dame  . .  âgée  de  28  ans,  d’une  constitution 

assez  forte,  eut  l’imprudence,  pendant  le  cours  de 
ses  règles,  de  se  mettre  dans  l’eau  froide,  ce  qui 
supprima  brusquement  cette  évacuation.  Appelé 
le  lendemain,  le  docteur  J. -A.  Ghrestien  trouva 
cette  fille  éprouvant  un  mal  de  tête  affreux  avec 
prostration  des  forces,  langue  extrêmement  sale, 
dégoût  absolu,  pouls  très- fréquent,  petit  et  embar¬ 
rassé.  Le  tout  était  accompagné  de  soubresauts 
dans  les  tendons.  Le  docteur  J.-A.  Ghrestien  crut 
à  un  embarras  dans  les  premières  voies,  attendu 
que  les  règles,  lors  de  leur  suppression,  ten¬ 
daient  à  leur  fin;  et  il  conseilla,  pour  le  jour 
_-.»anï,  l  decigramme  de  tanre  snbié  mêlé  à  2 
grammes  de  crème  de  tartre.  Un  purgatif  fut  ad¬ 
ministré  après  un  jour  de  repos.  Le  soir,  il  y  eut 
pour  la  première  fois  un  redoublement  marqué. 
Les  symptômes  s’aggravèrent  île  jour  en  jour  :  il 
y  eut  disparate  dans  les  idées  ;  les  soubresauts  de¬ 
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vinrent  plus  forts  ;  la  langue  et  les  dents  se  cou¬ 
vrirent  d’un  enduit  fuligineux  ;  le  coma  fut  s* 
profond,  que  le  docteur  J.-A.  Ghrestien  eut  re- 
cours  aux  vésicatoires.  Le  docteur  J.-A.  Chres- 
tien  combattit  la  malignité  par  le  quinquina  en 
poudre,  qu’il  porta  jusqu’à  96  grammes.  Les 
symptômes  les  plus  alarmants  cédèrent  :  plus 
d’assoupissement  ni  de  soubresauts;  la  langue,  de 
noire  qu’elle  était,  devint  jaune,  toujours  très- 
sale.  Il  y  avait  dégoût  pour  les  aliments  qu’on  ad¬ 
ministrait,  la  bouche  était  extrêmement  mauvaise, 
les  déjections,  toujours  fétides  et  fréquentes,  en¬ 
gagèrent  le  docteur  J.-A.  Ghrestien  à  administrer’ 
un  nouveau  purgatif.  La  maladie  était  à  son 
seizième  jour  ;  les  redoublements  offraient  la 
même  durée  :  un  minoratif  fut  donc  prescrit.  Un' 
résultat  satisfaisant  fut  obtenu  quant  au  nombre 
des  évacuations  et  à  la  nature  des  matières,  qui 
annonçaient  la  coction;  mais  les  redoublements 
qui  le  suivirent  s’accompagnèrent  de  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  avaient  fait  craindre  une  issue  funeste. 
Le  redoublement  du  vingtième  jour  fut  si  fâcheux, 
que  le  docteur  J.-A.  Ghrestien  désespéra  presque 
de  la  malade. 

Incertain  s’il  aurait  de  nouveau  recours  au 
quinquina  ou  bien  à  quelque  autre  moyen,  le  doc¬ 
teur  J.-A.  Chrestien  fut  amené  par  la  réflexion  à 
penser  que  puisque  la  maladie  datait  de  la  suppres¬ 
sion  du  flux  menstruel,  il  aurait  peut-être  le  bon¬ 
heur  de  la  guérir  s’il  pouvait  avancer  l’époque 
des  règles  qui  n’était  éloignée  que  de  quelques 
jours.  En  conséquence,  il  fit  frictionner  d’heure 
en  heure,  le  bas-ventre  et  la  partie  interne  des  cuis 
ses  avec  32  grammes  de  teinture  antispasmodique. 
Vers  les  trois  heures  du  soir,  quatre  frictions 
ayant  été  déjà  administrées,  les  règles  parurent 
avec  leur  régularité  ordinaire  et  en  aussi  grande 
abondance  que  dans  le  plus  parfait  état  de  santé. 
Le  redoublement  n’eut  plus  lieu.  Au  bout  de  trois 
jours,  la  malade  fut  à  même  de  prendre  un  peu 
de  nourriture  solide  ;  et  la  convalescence  marcha 
si  rapidement,  que,  vingt  jours  après,  la  fille  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  vaqua  à  ses  occupa¬ 
tions  accoutumées. 

Obs.  VII.  Diminution  notable  du  flux  men¬ 
struel  avec  fièvre  intermittente  quarte.  —  Con¬ 
sulté  par  écrit  pour  une  dame  affligée  depuis  huit 
mois  d’une  fièvre  intermittente  quarte ,  pendant 
le  cours  de  laquelle  les  réglés  qui,  en  état  de  santé, 
étaient  extrêmement  abondantes,  avaient  considé- 
rablemcut  diminué  ,  le  docteur  J.-A.  Chrestien 
conseilla  l’emploi,  en  frictions,  de  la  teinture  an¬ 
tispasmodique.  Voici  1*  lettre  qu’il  reçut,  peu  de 
temps  après,  du  père  de  la  malade  : 


31*  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


«  Je  viens,  Monsieur,  vous  remercier  d'avoir 
rendu  la  santé  à  ma  fille.  Elle  commença  les  fric¬ 
tions  aussitôt  votre  lettre  reçue.  Le  flux  menstruel, 
qui  parut  huit  jours  après,  fut  un  peu  plus  abon¬ 
dant.  Pendant  ce  mois,  continuation  des  frictions  ; 
la  fièvre  n’est  venue  que  par  intervalles.  A  la  se¬ 
conde  époque  du  flux  menstruel,  il  a  été  aussi 
abondant  qu’avant  la  maladie.  Depuis,  plus  de 
fièvre,  et  il  n’y  a  pas  apparence  de  retour. 

«  Pendant  les  frictions,  le  ventre  et  les. cuisses 
sp  sont  enflammés  et  se  sont  recouverts  d’une 
grande  quantités  de  boutons.  Nous  n’en  avons  pas 
été  surpris:  vous  nous  aviez  annoncé  que  la  tein¬ 
ture  pourrait  produire  cet  effet,  qui  nous  aurait 
fait  abandonner  le  remède  si  nous  n’en  avions  pas 
été  prévenus.  Les  frictions  faites  aux  jambes  ont 
eu  les  mêmes  suites  ;  ma  fille  les  a  mieux  suppor¬ 
tées  sur  les  cuisses.  » 

Obs.  VIII.  Douleurs  vives  à  la  matrice ,  à 
tépoque  des  règles ,  avec  suffocations  et  envies 
de  vomir.  —  Quelques  mois  après  son  mariage,* 
une  dame,  parfaitement  réglée  lorsqu’elle  était 
fille,  éprouva  un  gonflement  du  ventre  qui  aurait 
pu  faire  croire  à  la  grossesse,  si  le  flux  menstruel 
n’avait  pas  eu  lieu  aux  époques  accoutumées,  et 
si,  à  ces  époques,  depuis  que  le  ventre  avait 
grossi,  il  n’était  pas  survenu  une  perte  de  sang 
aussi  abondante  que  celle  de  chaque  mois.  Le  flux 
menstruel  s’établit  un  jour,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  légères  à  la  matrice  ,  quoiqu’il  coulât  en 
quantité  ordinaire.  Les  douleurs  allèrent  crois¬ 
sant,  et  il  s’y  joignit  des  envies  de  vomir  et  une 
suffocation, .assez  fortes.  32  grammes  de  teinture 
antispasmodique,  en  frictions  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  procurèrent  un  peu  de  soulagement: 
la  même  dose,  employée  trois  heures  après,  amena 
le  calme.  Les  règles  coulèrent  comme  à  l'ordi-*- 
npirs,  et  le  gonflement  du  ventre  se  dissipa. 

Divers  cas  de  coliques. 

0$$.  IX.  —  Une  dame  âgée  de  25  ans,  d’une 
constitution  délicate,  ayant  le  genre  nerveux  ex¬ 
trêmement  sensible ,,  souffrait ,  depuis  trente-six 
heures,  de  coliques  faibles  dans  le  princips,  mais 
devenues  trèsr-vives  par  l’usage  de  plusieurs  lave¬ 
ments.  Elle  fit  appeler  le  docteur  J.-A.  Chrestien, 
qui  prescrivit  de  suite  des  embrocations  à  la  par¬ 
ti^., interne  des  cuisses  avec.  16  grammes  de  tein¬ 
ture  antispasmodique.  Un  quart  d’heure  après 
l'emploi  du  remède,  la  malade  ne  souffrit  plus,  et 
il  ne  fut  pas  nécessaire  d’y  revenir., 

Qb§,.  X._  Une  dame»  d? un  tempérament  bilioso- 
sanguin,  d’une  sensibilité  nerveuse  excessive,  avait 
éprouvé,  à  plusieurs  prises,  de*  attaques  violen¬ 


tes  de  colique  hépatique  ,  accompagnées,  pendant 
dix  à  douze  jours,  d’un  vomissement  qu’aucun 
moyen  ne  pouvait  calmer,  et  qui  ne  permettait 
pas  à  la  malade  de  prendre  la  moindre  nourriture. 
Cet  état  se  terminait  par  la  jaunisse.  Des  méde¬ 
cins  du  plus  grand  mérite  avaient  pensé  qu’il' 
existait  chez  la  malade  des  concrétions  biliaires. 
Vu  l'excès  de  sensibilité  et  de  mobilité  du  genre 
nerveux,  le  docteur  J.-A.  Chrestien  pensa  que  le 
spasme  suffisait  pour  provoquer  l’attaque.  Il  diri¬ 
gea  le  traitement  d’après  cette  manière  de  voir, 
sans  négliger  pourtant  l’opinion  des  autres  méde¬ 
cins.  Deux  fois  les  premiers  symptômes  de  l’atta¬ 
que  s’annoncèrent,  et  surtout  la  douleur  hépati¬ 
que  ;  deux  fois  ces  symptômes  furent  amendés  par 
une  friction  faite  avec  la  teinture  antispasmodique, 
à  la  partie  interne  de  la  caisse  droite.  Dans  ces 
deux  circonstances,  une  seconde  friction  ayant  été 
faite  deux  heures  après  la  première,  il  ne  fut  pas 
nécessaire  d’en  venir  à  la  troisième. 

Obs.  XI.  Le  docteur  J.-A.  Chrestien  fut  con¬ 
sulté  par  un  homme  qui,  depuis  huit  ans,  éprou¬ 
vait  des  coliques  qui  se  faisaient  sentir,  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins,,  pendant  toute  la  journée. 
Elles  s’accompagnaient  de  borborygmes,  de  dé¬ 
goût,  de  constipation;  et,  tous  les  soirs,  il  y  avait 
augmentation  de  souffrances  avec  vomissement 
qui,  pour  l’ordinaire,  faisait  rejeter  les  aliments 
pris  dans  la  journée.  Quelquefois  le  vomissement 
n’avait  pas  lieu  tous  les  jours,  mais  il  reparaissait 
bientôt  avec  plus  de  violence,  et  le  malade  vomis¬ 
sait  alors  toute  la  nourriture  qu’il  avait  prise  pen¬ 
dant  les  jours  précédents.  Les  urines  ne  coulaient 
qu'en  petite  quantité:  on  ne  parvenait  à  obtenir 
desselles  que  tous  les  huit  ou  dix  jours,  au  moyen 
de  lavements  stimulants  qui  souvent  étaient  sans 
effeK‘ La  première  année,  cette  maladie,  qui  s’était 
annoncée  en  été,  n’avait  duré  que  trois  mois;  la 
seconde  année,  elle  fut  plus  longue,  et  enfin  le 
malade  n’eut  plus  de  repos  que  durant  1'hiver. 
Tous  les  moyens  ordinaires  avaient  été  employés 
pendant  la  longue  durée  de  cette  maladie:  il  ne 
restait  plus  qu’à  essayer  la  teinture  antispasmodi¬ 
que.  Des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses 
et  sur  l’abdomen  furent  donc  faites  avec  cette  tein¬ 
ture  deux-  fois  le  jour.  A  peine  250  grammes 
avaient-ils  été  consommés,  qu’il  y  eut  un  mieux- 
sensible.  960  grammes  amenèrent  le  malade  à  ’ 
une  santé  parfaite  qui  se  soutint  sans  trouble  pen¬ 
dant  quatre  ans.  Ai*  bout  de  ce  temps,  des  coli¬ 
ques  semblables  ayant  reparu,  et  le  médecin  ap¬ 
pelé  les  ayant  traitées  par  toute  autre  chose  que  la 
teinture  antispasmodique,  elles  ont  résisté  dix-huit 
mois  à  son  traitement. 
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Fièvres  intermittentes. 

Malgré  l'autorité  imposante  de  Sydenham, 
Haller,  Hoffmann,  Rivière,  Sarcone  et  autres 
qui  ont  ob.enu  le  plus  heureux  succès  de  l’o¬ 
pium  dans  les  fièvres  intermittentes  présentant 
une  prédominance  de  symptômes  nerveux, 
plusieurs  praticiens  du  plus  grand  mérite  re¬ 
doutaient  pourtant  l’usage  de  l’opium  h  l’in¬ 
térieur»  à  cause  de  ses  effets  stupéfiants.  Le 
docteur  J.-A.  Chrestien  pensa  qu’administré 
par  la  méthode  ialraleptique ,  l’opium  ne 
présen  ait  pas  les  mêmes  inconvénients,  et  les 
observations  suivantes  servent  à  l’histoire  de 
ses  succès. 

Obs.  XII.  Fièvres  intermittentes  tierces.  — 
Une  femme  âgée  de  40  ans,  d'une  bonne  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  bilieux,  avait  eu,  dans 
le  printemps,  un  ictère  pour  lequel  on  avait  em¬ 
ployé  à  plusieurs  reprises  des  purgatifs  drastiques 
qui  l’avaient  considérablement  affaiblie.  A  peine 
cette  maladie  fut-elle  terminée,  qu’il  lui  survint 
une  fièvre  bilieuse  rémittente,  dé  mauvais  génie, 
dans  laquelle  on  employa  le  quinquina  à  forte  dose. 
A  cette  fièvre  bilieuse  succéda  une  fièvre  inter¬ 
mittente  double  tierce  qui,  traitée  par  de  fortes 
dosés  de  quinquina,  ne  laissait  que  trois  ou  quatre 
jours  de  repos,  et  reparaissait  ensuite  avec  plus 
d'énergie.  La  fièvre  ayant  pris  plüs  d’intensité,  la 
malade  s’adressa  au  docteur  J.-A  Chrestien,  vers 
le  commencement  dé  l’hivèr.  Le  froid  qui  précé¬ 
dait  une  chaleur  forte,  dont  la  durée  était  de  dix 
héures,  et  qui  était  accompagnée  de  céphalalgie 
intense  et  d’un  état  comateux,  le  froid,  dis-je, 
était  très-vif,  et  durait  trois  heures  au  moins  avec 
tremblement  et  claquement  des  dents.  La  langue 
était  salé.  Le  docteur  J.-A.  Chrestien  fit  admini¬ 
strer  i  décigramme  de  tartre  stibié  à  l’isaue  de 
l’accès.  Ce  remède  ayant  produit  d’abondantes  éva¬ 
cuations  par  haut  et  par  bas,  la  fièvre  prit  le  type 
tierce,  mais  avec  augmentation  de  froid  et  dé 
chaud.  La  malade,  après  deux  accès,  fut  soumise 
aux  frictions  avec  la  teinture  antispasmodique,  à 
la  partie  interne  des  cuisses  et  à  riiypogastre.EIle 
répéta  l’opération  quatre  fois  avant  l’accès  qui  de¬ 
vait  suivre,  et  employa  128  grammes  de  teinture. 
L’accès  eut  lieu  ;  mais  sa  durée  fut  raccourcie  de 
moitié.  128  grammes  de  teinture  furent  employés 
de  nouveau,  le  jour  de  l’apyrexié  ;  la  fièvre  na 
reparut  plus,  et  la  malade  n’éprouva  même  pas 
les  inquiétudes  qui  se  font  sentir  ordinairement  au 
jour  marqué  pour  son  retour. 

Obs.  XIIL  Un  garçon  âgé  de  14  ans,  sensible  *t 


violent,  d’un  tempérament  bilieux,  fut  pris,  an 
commencement  de  l’été,  d’une  fièvre  intermittente 
tierce  à  laquelle  on  n'opposa  aucun  renrèda  jus¬ 
qu’après  le  neuvième  accès.  La  maladre  devenait 
de  jour  en  jour  plus  grave,  et  le  sujet  se  refusait  à 
touàles  moyens  usités.  Le  docteur  J.-A.  Chrestien 
ne  pouvant  vaincre  la  répugnance  qu’avait  cet 
enfant  à  avaler  le  moindre  remède,  le  soumit  à 
l’usage  des  frictions.  Leur  action  fut  très-peu 
marquée  pendant  quinze  jours,  parce  que  le  ma¬ 
lade  négligeait  de  se  frictionner  aussi  fréquem¬ 
ment  qu’il  lui  avait  été  prescrit.  Ayant  même 
abandonné  le  traitement,  les  accès  devinrent  plus 
violents.  Il  se  décida  alors  à  se  laisser  frictionner 
de  trois  en  trois  heures,  en  employant  chaque 
fois  16  grammes  de  teinture.  L’accès  qui  survint 
après  la  huitième  friction  fut  à  peine  sensible,  et 
le  même  moyen  ayant  été  répété  avec  la  même 
exactitude,  l'accès  ne  reparut  plus. 

Obs.  XIV.  Un  garçon  de  12  ans  avait  éprouvé 
dix  accès  de  fièvre  intermittente  tierce,  quand  le 
docteur  J.-A.  Chrestien  fut  consulté.  Les  pre¬ 
mières  voies  paraissant  libres  par  l’effet  d’un  émé¬ 
tique  et  dé  deux  purgatifs  administrés  déjà,  le 
docteur  J.-A.  Chrestien  prescrivit  les  frictions 
avec  la  teinture  antispasmodique.  On  en  em¬ 
ploya  64  grammes  en  quatre  fois  dans  l’intervalle 
d’un  accès  à  l’autre  :  celui  qui  suivit  cette  admi¬ 
nistration  fut  infiniment  moindre.  Les  frictions 
ayant  été  administrées  comme  l'avant-veille?,  au 
jour  de  l’apyrexie,  l’aecès  ne  reparut  plus,  et  la 
santé  se  raffermit  promptement. 

Obs.  XV.  Une  demoiselle,  à  l’approche  de  la 
cessation  de  ses  règles,  avait  été  attaquée,  deux 
années  de  suite,  au  printemps,  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce,  accompagnée  de  tous  les  signes  de 
gastricitéetde  congestion  bilieuse.  Il  fallut  avoir  re¬ 
cours  aux  émétiques,  aux  purgatifs  et  au  quinquina. 
Une  troisième  fois,  à  la  même  époque,  il  lui  sUrvint 
une  fièvre  de  môme  espèce  et  de  même  type,  s’an¬ 
nonçant  par  un  froid  très-vif  auquel  succédait  un* 
chaleur  des  plus  violentes,  l’un  et  l’autre  accom¬ 
pagnés  d’un  vomissement  pénible  et  douloureux  de 
matières  bilieuses.  Un  émétique  qui  fut  administré, 
détèrmina  d’abondantes  évacuations,  sans  dimi¬ 
nuer  la  violence  de  l’accès  ni  des  symptômes  qui 
marchaient  avec  lui  et  qui  exigèrent  l’emploi  d'un* 
potion  antié.i  étique.  Un  purgatif  n’eut  pas  un 
plus  heureux  succès  que  l’émétique.  La  malàd* 
étarit  douée  d’ùne  sensibilité  nerveuse  qui  s’était 
manifestée  dans  plusieurs  autres  circonstances,  1* 
docteur  J.-A.  Chrestien,  après  le  troisième  accès, 
plus  fort  que  les  précédents,  conseilla  l’usage  ri* 
la  teinture  antispasmodique  en  frictions.  128 
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grammes  furent  employés  pendant  l’intermission, 
et  tous  les  symptômes  énoncés  ci-dessus  furent 
remplacés  par  une  éruption  d’ampoules  ressem¬ 
blant  beaucoup  à  celles  que  l’on  voit  dans  l’urti¬ 
caire,  et  qui  occupèrent  tout  le  corps  avec  déman¬ 
geaison  insupportable.  L’usage  de  la  teinture  fut 
discontinué;  les  ampoules  disparurent;  mais  la 
démangeaison  se  soutint,  quoiqu’en  s’affaiblissant. 
La  fièvre  ne  reparut  pas,  et  il  n’y  eut  pas  de  nou¬ 
velle  éruption  à  l’heure  où  l’accès  aurait  dû  venir, 
pas  même  d’augmentation  dans  le  prurit.  Con¬ 
vaincu  par  son  expérience  que  les  éruptions  ana¬ 
logues  à  celles  dont  il  est  ici  question  tiennent  or¬ 
dinairement  à  la  surabondance  ou  à  l’altération  de 
la  bile,  et  étant  assuré  par  plusieurs  faits  que  la 
teinture  antispasmodique  n’avait  provoqué  de 
phénomène  pareil  que  chez  des  personnes  d’un 
tempérament  bilieux,  le  docteur  J. -A.  Chrestien 
vit,  dans  quelques  symptômes  de  gastricité  qui  se 
présentaient  alors,  l’indication  d’un  purgatif  mi- 
noratif,  qui  fit  disparaître  en  entier  l’exanthème 
que  d’autres  auraient  regardé  comme  une  crise 
salutaire  qu’il  fallait  craindre  de  contrarier.  La 
malade,  ayant  été  purgée,  fut  mise  à  l’usage  de 
la  racine  de  columbo  et  d’une  eau  chargée  de  gaz 
acide  carbonique,  ce  qui  ramena  complètement 
l’appétit  et  la  santé. 

Obs,  XVI.  Fièvres  intermittentes  doubles-tier¬ 
ces.  —  Le  docteur  J. -A.  Chrestien  fut  consulté 
par  .un  homme  âgé  de  30  ans,  très-bien  constitué, 
d’un  tempérament  bilieux,  fatigué  depuis  quatre 
mois  par  une  fièvre  intermittente  double-tierce 
qui  avait  succédé  à  une  fièvre  intermittente  de 
mauvais  génie,  dans  laquelle  on  lui  avait  donné 
une  grande  quantité  de  quinquina.  Lorsque  le 
malade  s’adressa  au  docteur  J. -A.  Chrestien,  rien 
n’annonçait  chez  lui  l’embarras  des  premières 
voies  ;  l’accès  était  marqué  par  un  froid  très-lé¬ 
ger,  suivi  d’une  chaleur  assez  douce,  et  qui  se 
terminait  bientôt  par  une  sueur  telle,  qu’il  mouil¬ 
lait  de.  dix  à  douze  chemises,  ce  qui  le  rendait 
très-faible.  Le  docteur  J. -A.  Chrestien  lui  pres¬ 
crivit  des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
avec  52  grammes  d’eau-de-vie  qui  contenaient  en 
dissolution  4.0  centigrammes  d’opium,  et  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  trois  fois  avant  l’heure  de  l’accès. 
Celui-ci  présenta  tout  d’abord  une  diminution  no¬ 
table  dans  la  sueur.  Les  frictions  furent  conti¬ 
nuées  de  la  même  manière  chaque  jour  et  avec  un 
nouveau  succès.  Le  malade,  après  avoir  employé 
384  grammes  de  teinture,  n’éprouva  plus  ni  fiè~ 
vre,  ni  sueur,  et  sa  santé  se  rétablit  promptement. 

Obs.  XVII.  Une  dame  âgée  de  26  ans,  d’un 
tempérament  éminemment  bilieux,  fut  attaquée 


de  fièvre  intermittente  double -tierce,  et  s  adressa 
au  docteur  J. -A.  Chrestien,  qui  administra  un 
vomitif  d’abord  et  un  purgatif  minoratif  ensuite; 
mais  la  marche  de  la  maladie  ne  fut  pas  enrayée, 
et  même  le  cinquième  accès  fut  plus  violent  que 
celui  auquel  il  correspondait.  Le  docteur  J. -A. 
Chrestien  fit  faire  alors  des  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  antispasmodique  ;  64  grammes  furent  em¬ 
ployées  avant  l’accès.  Le  froid  fut  très-léger,  et  la 
chaleur  se  fit  à  peine  sentir.  Le  remède  fut  con¬ 
tinué,  et  l’accès  de  fièvre  ne  reparut  plus.  La  ma¬ 
lade  ne  ressentit  que  des  tiraillements  de  très- 
courte  durée  dans  les  membres.  Les  frictions  ne 
furent  continuées  que  pendant  quatre  jours,  matin 
et  soir,  et  il  n’y  eut  point  le  moindre  sentiment 
d’incommodité. 

Obs.  XVIII.  Une  fille  âgée  de  7  ans  avait  eu,  au 
commencement  de  l’hiver,  plusieurs  accès  de  fièvre 
intermittente  double-tierce.  L’embarras  marqué 
des  premières  voies  avait  mis  dans  le  cas  d’employer 
un  émétique  et  deux  purgatifs  qui  avaient  procuré 
des  évacuations  abondantes,  mais  sans  amende¬ 
ment.  L’accès,  au  contraire,  était  précédé  d’un 
froid  et  plus  vif  et  plus  long;  la  langue  était  tou¬ 
jours  sale,  et  l’enfant  n’avait  pas  d’appétit.  Crai¬ 
gnant  de  fatiguer  la  malade  par  des  purgatifs  qui 
paraissaient  nuire,  le  docteur  J. -A.  Chrestien, 
malgré  les  symptômes  saburraux,  prescrivit  des 
frictions  avec  la  teinture  antispasmodique.  Elles 
furent  faites  trois  fois  par  jour,  à  2  heures  d’inter¬ 
valle  l’une  de  l’autre,  avant  l’invasion  de  l’accès, 
le  jour  où  il  était  le  plus  faible  :  on  employait 
chaque  fois  2  cuillerées  à  café  de  la  teinture.  Dès 
le  premièr  jour,  le  froid  fut  beaucoup  moins  vif 
et  déplus  courte  durée,  ainsi  que  la  chaleur.  L’ac¬ 
cès  qui  était  ordinairement  le  plus  violent  fut  à 
peine  sensible.  Enfin,  la  fièvre  intermittente  dou¬ 
ble-tierce  disparut  sans  retour  sous  l’influence 
des  frictions.  La  langue  se  dépouilla,  l’appétit  re¬ 
vint,  et  l’enfant  reprit  une  bonne  santé.  La  dose 
de  la  teinture  fut  portée  en  tout  à  128  grammes. 

Obs.  XIX.  Fièvre  intermittente  quarte. — Une 
femme  âgée  de  48  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
était  fatiguée  depuis  dix-huit  mois  d’une  fièvre 
intermittente  quarte  qui  avait  paru  à  l’époque  de 
la  cessation  de  ses  règles.  La  maladie  avait  eu 
quelques  interruptions  ;  mais  elle  reparaissait 
bientôt  sous  le  même  type,  et  elle  durait  depuis 
huit  mois  sans  discontinuité,  quand  le  dpeteur 
J.  A.  Chrestien  fut  appelé.  La  malade  avait  pris 
un  grand  nombre  de  remèdes,  et  le  quinquina 
n’avait  pas  été  négligé.  La  maigreur  et  le  dépé¬ 
rissement  étaient  sensibles  ;  la  malade  n’avait  pas 
d’appétit.  Comme  elle  avait  toujours  habité  la 
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campagne  jusqu’à  ce  moment,  le  docteur  J.- A. 
Ghrestien  essaya  d’abord  si  le  changement  d’air 
n’influerait  pas  avantageuses  nt  sur  la  malade; 
mais  deux  accès ,  aussi  forts  que  ceux  qui  les 
avaient  précédés,  le  déterminèrent  à  recourir  à 
des  remèdes.  Un  émétique  fut  administré  ;  mais  il 
n’eut  pas  de  plus  heureux  résultat  que  chez  les 
autres  fébricitants  dont  j’ai  déjà  rapporté  les  ob¬ 
servations,  et  deux  accès,  aussi  forts  que  les  pré¬ 
cédents,  se  déclarèrent  apiès  son  emploi.  Le  doc¬ 
teur  J. -A.  Ghrestien  conseilla  dès-lors  la  teinture 
antispasmodique  en  frictions  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  sur  l’abdomen.  La  malade  en  employa 
192  grammes  avant  le  retour  de  l’accès  :  le  froid 
n’eut  pas  lieu  ;  la  chaleur  fut  plus  douce,  et  la 
céphalalgie  diminua  sensiblement.  Le  même 
moyen  continué,  sans  nul  changement  dans  son 
administration,  la  fièvre  ne  reparut  plus.  La  ma¬ 
lade  se  frictionna  encore  quatre  fois  dans  les  deux 
jours  apyrétiques.  L’appétit  revint  ainsi  que  la 
santé,  et  la  femme  acquit  un  embonpoint  qu’elle 
n’avait  pas  avant  les  accès  de  fièvre. 

Rhumatisme. 

C’est  à  tort  que  M.  Ferrus  a  avancé  (Dic¬ 
tionnaire  de  médecine,  art.  Rhumatisme) , 
qu’appliqués  à  l’extérieur,  les  narcotiques 
sont  peu  efficaces,  et  les  succès  de  la  teinture 
antispasmodique  me  paraissent  prodigieux 
dans  l’observation  suivante,  dans  laquelle  on 
pourrait  admettre  l’imminence  de  la  phthisie 
pulmonaire  : 

Obs.  XX.  Le  docteur  J. -A.  Ghrestien  fut  con¬ 
sulté  par  un  homme  qui  avait  fait  la  guerre,  et 
qui,  à  la  suite  des  fatigues  de  ce  métier,  avait  été 
atteint  d'une  douleur  rhumatismale  violente  à  la 
cuisse  droite,  et  plus  tard  d’une  douleur  de  même 
nature  à  la  région  temporale  droite.  Le  muscle 
crotaphite  s’était  tellement  amaigri,  qu’il  y  avait 
une  dépression  très-prononcée  dans  la  région 
temporale.  Le  malade  avait,  en  outre,  une  toux 
et  une  fièvre  presque  continues,  avec  exacerba¬ 
tion  le  soir.  Le  dégoût  se  joignait  à  tous  ces  symp¬ 
tômes,  qui  marchaient  avec  un  amaigrissement 
général.  Le  docteur  J. -A.  Ghrestien  appliqua  d’a¬ 
bord  des  vésicatoires  très-étendus  sur  la  cuisse 
qui  avait  été  affectée,  afin  d’y  rappeler  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie,  et  il  mit  le  malade  à  l’usage 
de  bouillons  adoucissants,  et  plus  tard  à  celui  du 
lait  d’ànesse,  dont  l’administration,  longtemps 
continuée,  calma  pour  un  temps  très-court,  les 
symptômes  généraux.  A  l’emploi  du  lait  succéda 
celui  de  l’aconit,  qui,  administré  à  la  dose  de  20 
centigrammes,  fut  continué  pendant  vingt  jours, 


jusqu’à  l’apparition  d’un  épistaxis,  et  qui  fut  re¬ 
pris  plus  tard ,  administré  par  la  méthode  de 
Glare.  Trois  mois  s’étaient  écoulés,  lorsqu’une 
fièvre  intermittente  s’établit  avec  le  type  double- 
tierce.  Elle  fut  respectée  d’abord,  parce  que  le 
docteur  J. -A.  Chrestien  espérait  qu’elle  pouvait 
être  une  crise  que  la  nature  se  ménageait;  mais, 
s’apercevant  bientôt  que  cette  complication  tour¬ 
nait  au  détriment  du  malade,  le  docteur  J. -A. 
Chrestien  prescrivit,  un  jour  où  l’accès  de  fièvre 
était  moindre,  un  purgatif  minoratif  qui  fut  ré¬ 
pété  quelques  jours  après.  Les  premières  voies 
ayant  été  ainsi  préparées,  le  docteur  J. -A.  Chres¬ 
tien  prescrivit  30  centigammes  d’opium  dans  64 
grammes  d’eau-de-vie.  Le  malade  se  frictionna 
trois  fois  dans  la  journée  la  région  abdominale  et 
la  partie  interne  des  cuisses  avec  cette  teinture, 
dont  il  employait  chaque  fois  15  grammes,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  intermittente 
eut  totalement  disparu. 

Le  docteur  J. -A.  Chrestien  ,  qui  avait  déjà 
guéri  plusieurs  fièvres  intermittentes  par  ce 
moyen,  n’avait  eu,  dans  ce  nouveau  cas,  d’autre 
intention  que  de  combattre  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  mais  s’étant  aperçu  que  la  toux  et  la  dou- 
lenr  temporale  avaient  diminué  d’intensité  sous 
l’influence  de  l’emploi  de  l’opium,  il  conseilla  au 
malade  d’en  continuer  l’usage.  Les  urines  coulè¬ 
rent  avec  abondance;  la  fièvre  disparut  insensi¬ 
blement;  la  toux  cessa;  l’appétit,  l’embonpoint 
et  les  forces  revinrent.  A  la  douleur  de  la  tempe 
succéda  un  peu  de  démangeaison.  Le  muscle  cro¬ 
taphite  reprit  son  volume  ordinaire,  et  le  sujet  re¬ 
couvra  parfaitement  la  santé,  n’ayant  conservé 
qu’un  peu  de  raideur  à  la  partie  inférieure  du 
muscle  crotaphite,  et  de  légers  bourdonnements 
d’oreille  du  même  côté. 

Au  bout  d’un  an,  il  fut  pris  encore  de  vives 
douleurs  aux  tempes  et  au  cuir  chevelu.  Il  souffrait 
également  de  la  poitrine,  à  un  tel  point  qu’il 
avait  besoin  de  marcher  lentement  et  d’allonger 
beaucoup  ses  pas  afin  d'en  diminuer  le  nombre. 
L’estomac  lui  faisait  éprouver  aussi  des  sensations 
pénibles;  les  fonctions  de  ce  vhcère  étaient  dé¬ 
rangées  ;  le  malade  était  tourmenté  a’insomnie,  et 
il  avait  beaucoup  maigri,  lorsqu’il  consulta  le  doc¬ 
teur  J.-A.  Chrestien,  qui  ne  douta  pas  que  le  prin¬ 
cipe  rliumatique  ne  fût  encore  cause  de  cette  mala¬ 
die.  Il  prescrivit,  en  conséquence,  les  frictions  avec 
la  teinture  antispasmodique,  et,  au  bout  de  huit 
jours,  tous  les  symptômes  énoncés  disparurent,  et 
la  santé  du  malade  se  rétablit  de  nouveau.  Le  su¬ 
jet  s’est  même  trouvé  si  bien,  qu’il  a  repris  du 
service  actif  dans  les  ai  mées. 
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Quoique  le  docteur  J. -A.  Chrestien  n’ait  publié, 
dans  son  édition  de  1811  que  cet  exemple  de 
rhumatisme  guéri  par  la  seule  action  de  sa  tein¬ 
ture  antispasmodique  y  il  en  possédait  plusieurs 
autres,  et  je  L’ai  depuis  lors  très-souvent  vu  gué¬ 
rir  des  rhumatiques  par  sa  seule  teinture  anti¬ 
spasmodique.  Il  existe  d’ailleurs  dans  la  science 
une  foule  d’autres  faits  attestant  que  l’emploi  ex¬ 
térieur  de  l’opium  suffit  pour  guérir  souvent  les 
douleurs  rhumatismales. Chiarenti,  Brera,  Ward, 
Knebel,  Giulio,  Rossi,  et  tous  ceux  qui  ont  expé¬ 
rimenté  la  méthode  iatraleplique,  en  ont  cité  des 
exemples  dans  leurs  ouvrages  ou  dans  les  jour¬ 
naux. 

Hoquet. 

M.  Gapper  a  guéri  un  hoquet  très-opiniàtre, 
et  qui  avait  résisté  à  tous  les  antispasmodi¬ 
ques,  en  faisant  frotter  la  partie  interne  des 
cuisses  du  malade  avec  un  liniment  composé 
de  8  grammes  de  teinture  d’opium  mêlée  à 
un  jaune  d’œuf. 

Orchite. 

Le  docteur  J.  Faure,  de  Grenoble,  se  sert 
avec  avantage  du  laudanum  de  Sydenham 
dans  le  traitement  de  l’orchite.  Après  avoir 
saigné  le  sujet  atteint  de  cette  maladie,  s’il  y 
a  lieu,  après  l’avoir  condamné  à  un  repos  ab¬ 
solu  et  lui  avoir  prescrit  la  ténuité  du  ré¬ 
gime,  il  lui  fait  envelopper  le  testicule  ma¬ 
lade  d’une  compresse  imbibée  de  laudanum 
.et  recouverte  d’un  taffetas  verni ,  pour  que  la 
dessiccation  soit  moins  prompte.  Le  lauda¬ 
num  agit-il,  dans  ce  cas,  comme  résolutif  ou 
,comme  sédatif,  agit-il  des  deux  manières? 
Mon  estimable  confrère  assure  qu’il  guérit. 

Dr  Chpestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

II,  De  l’hémorrhagie  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération  de  la  taille  latéralisée,  et 

d’un  instrument  compresseur  proposé  en 
i  822  pour  y  remédier,  par  le  docteur  Erard, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Mi¬ 
chel  (Meuse). 

A  l’époque  où  la  lithotritie  fut  introduite 
dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  ,  et  vint  donner  aux  sujets  atteints 


d’affection  calculeuse  l’espérance  d’obtenir 
une  solide  guérison,  sans  avoir  recours  à  la 
redoutable  opération  de  la  taille,  tous  les 
hommes  de  l’art  s’empressèrent  d’applaudir 
aux  avantages  d’une  méthode  qui,  en  pa¬ 
raissant  soustraire  la  pauvre  humanité  à  une 
opération  bien  cruelle ,  la  préservait  en 
même  temps  des  accidents  graves  qui  peuvent 
surgir  à  la  suite  de  la  taille  latéralisée  chez 
l’homme. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette 
conquête  admirable  de  la  chirurgie  moderne, 
qui  a  été  préconisée  par  d’habiles  praticiens, 
soit  parvenue  à  réaliser,  jusqu’à  présent,  les 
hautes  espérances  qu’elle  avait  fait  concevoir; 
disons  plutôt  que  les  cas  particuliers,  ou  la 
lithotritie  se  montre  impuissante  ou  inappli¬ 
cable,  sont  loin  d’être  rares.  Il  peut  donc  ar¬ 
river  que  l’on  soit  forcé  à  revenir  quelque¬ 
fois  à  la  pratique  de  l’ancienne  opération, 
qui,  indépendamment  de  Beffroi  qu’elle  pro¬ 
duit  sur  l’esprit  du  calculeux,  peut  entraîner, 
comme  nous  l’avons  déjà  observé,  des  acci¬ 
dents  toujours  regrettables,  et  parmi  lesquels 
l’hémorrhagie  doit  tenir  le  premier  rang. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par 
un  récent  accident  de  celte  nature,  qui  a 
emporté  assez  rapidement,  le  8  avril  dernier, 
le  nommé  Jean-Pierre  Beltesle,  âgé  de  59 
ans,  résidant  àCléry  (Loiret),  et  qui  avait  été 
admis  le  29  mars  1852,  à  l’hôpital  de  la  Fa¬ 
culté,  afin  d’y  être  débarrassé,  à  l’aide  de 
la  taille  latéralisée ,  d’une  affection  calculeuse. 

Cette  opération,  pratiquée  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril  dernier,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton,  semblait  offrir,  en  faveur  de  cet 
individu,  toutes  chances  les  plus  grandes  de 
succès ,  lorsqu’une  hémorrragie  inattendue 
se  développa  subitement  le  8  avril,  et  occa¬ 
sionna  la  mort  de  l’opéré.  11  paraît  cependant 
que  l’effusion  sanguine  ne  fut  pas  très-consi¬ 
dérable,  et  avait  semblé  céder  assez  facile¬ 
ment  aux  moyens  ordinaires  de  compression 
ou  de  tamponnement. 

Nous  croyons  utile  de  signaler  à  cette  oc¬ 
casion,  dans  la  prévision  de  semblables  hé¬ 
morrhagies,  un  instrument  compresseur ,  fort 
ingénieux ,  d’une  application  très-facile  et 
très-prompte ,  qui  a  été  tout  récemment  mis 
sous  nos  yeux  par  M.  le  docteur  Érard.  Notre 
honorable  confrère  avait  déjà  décrit  et  re¬ 
présenté  son  instrument  en  1822,  et  il  en 
avait  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  du 
9  mars  1822. 
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M.  le  docteur  Érard,  profitant  de  son  sé¬ 
jour  à  Paris,  a  désiré,  en  médecin  qui  cher¬ 
che  à  s’éclairer,  visiter  de  nouveau  nos  grands 
hôpitaux  civils  et  militaires,  et  a  communi¬ 
qué  à  MM.  les  professeurs  Roux  (son  ancien 
professeur  de  clinique  chirurgicale),  Velpeau, 
Nélaton,  et  à  M.  le  docteur  Bonnafonds,  chi¬ 
rurgien  principal  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
l’examen  et  l’appréciation  de  cet  ingénieux 
moyen  hémostatique. 

M.  Érard  a  déposé,  chez  M.  Charrière,  l’in¬ 
strument  dont  il  est  fait  mention,  pour  qu’il 
soit  à  la  disposition  de  ses  confrères. 

■  .  ■  -  ■  .  ■ .  - 

REVUE  CLINIQUE. 

111.  Bubon  suppuré;  traitement  par 
les  ponctions  multiples. 

M.  Vidal  traite  depuis  longtemps  les  bubons 
suppurés  par  une  méthode  bien  différente  de 
celles  qui  sont  ordinairement  mises  en  usage. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  l’une  d’entre 
elles,  consistant  en  larges  incisions,  en  ex¬ 
cisions  même,  par  lesquelles  on  met  à  nu 
la  surface  interne  d’un  bubon  suppuré,  il  la 
croit  au  moins  inutile  dans  la  plupart  des 
cas.  Quant  aux  vésicatoires,  quant  aux  causti¬ 
ques  surtout,  il  les  croit  inférieurs  encore  à  la 
méthode  qu’il  blâme.  Voici  comment  il  expose 
sa  pratique  dans  le  traitement  des  bubons 
suppurés. 

Supposons  un  bubon  qui  ne  fait  que  com¬ 
mencer  à  suppurer  :  c’est  le  cas  le  plus  favo¬ 
rable,  parce  qu’une  seule  ponction  ou  inci¬ 
sion  suffit.  M.  Vidal  le  fait  nettoyer,  ce  qui  est 
de  nécessité  s'il  a  été  recouvert  d’une  emplâ¬ 
tre  quelconque,  puis  il  fait  sur  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  fluctuation  une  incision  d’un 
centimètre  environ  avec  un  bistouri  droit 
aigu,  large  de  2  à  3  millimètres.  Une  lancette 
à  pointe  fine  servirait  également  bien.  11  ar¬ 
rive  quelquefois  que  le  bubon  suppuré  que 
l’on  vient  d’ouvrir  était  constitué  par  un  seul 
ganglion,  et  que  les  ganglions  voisins  ne  sont 
qu’engorgés.  S’ils  viennent  plus  tard  à  suppu¬ 
rer,  on  les  traite  comme  le  premier.  On  peut 
avoir  ainsi  jusqu’à  quatre  ponctions  succes¬ 
sives  à  la  fois  sur  autant  de  ganglions  séparés. 
Cette  particularité  s’observe  surtout  chez  les 
scrofuleux. 

Quand  la  suppuration  se  fait  au  centre  de  i 
la  masse  ganglionnaire,  au  lieu  de  se  faire  I 


à  la  surface ,  comme  dans  le  cas  précédent  , 
elle  est  plus  difficile  à  constater.  Mais  c’est 
ici  surtout  que  la  ponction  est  infiniment 
préférable  aux  caustiques.  Avec  un  bistouri 
long  et  étroit  on  fait  une  espèce  de  ponction 
exploratrice  qui  devient  une  ponction  cura¬ 
tive. 

Lorsqu’enfin  le  foyer  purulent  est  vaste  et 
superficiel,  lorsque  la  peau  est  plus  ou  moins 
décollée,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  ponctions 
multiples,  faites,  non  plus  successivement, 
mais  dans  une  même  séance,  non  plus  sur  le 
centre  de  la  tumeur,  où  la  peau  est  amincie, 
mais  à  sa  circonférence,  où  la  peau  est  restée 
saine,  non  pas  perpendiculairement  à  la  sur¬ 
face  des  téguments ,  mais  obliquement.  On 
pratiquera  de  véritables  ponctions  sous-cuta¬ 
nées  qui,  partant  de  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur,  mèneront  la  pointe  de  l’instrument 
vers  le  centre  du  foyer. 

On  conçoit  facilement  pourquoi  M.  Vidal 
évite  de  faire  les  ponctions  au  centre  du  bu¬ 
bon.  Ces  ouvertures  pratiquées  sur  une  peau 
amincie,  décollée,  en  amèneraient  infaillible¬ 
ment  la  mortification  ;  ces  ouvertures  s’agran¬ 
diraient  et  n’en  feraient  bientôt  qu’une  qui 
donnerait  un  libre  accès  à  l’air  et  aux  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence.  Telles  sont,  d’ail¬ 
leurs,  les  suites  des  larges  incisions,  des  exci¬ 
sions  et  des  applications  causiiques. 

Le  bubon  ponctionné,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  se  vida  peu  à  peu  par  les  ouver¬ 
tures  qu’on  y  a  faites.  Comme  il  serait  à 
craindre ,  toutefois ,  que  les  trajets  opérés 
par  le  bistouri  vinssent  à  s’oblitérer  pour 
la  plupart,  il  sera  utile,  au  bout  de  quelques 
jours,  de  comprimer  légèrement  le  foyer  une 
fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  afin  d'éva¬ 
cuer  le  pus  par  les  ouvertures  qui  ont  per¬ 
sisté. 

S’il  arrive  que  toutes  les  ouvertures  se  fer¬ 
ment  avant  l’entière  évacuation  du  pus,  il  ne 
faut  pas  trop  s’en  préoccuper.  On  les  laisse  se 
fermer,  sauf  à  faire  plus  tard  une  ou  deux 
nouvelles  ponctions  s’il  reste  du  pus  dans 
l’abcès.  On  court  d’ailleurs  la  chance  que  le 
pus  se  résorbe,  ce  qui  n’est  pas  très-rare.  Les 
cicatrices  de  ces  différentes  ponctions  ressem¬ 
blent  à  celles  des  piqûres  de  sangsues,  et  elle» 
finissent  mémo  par  disparaître  complètement, 
sans  laisser  de  difformité. 

En  théorie  on  peut  faire  une  objection  à 
cette  pratique  :  c’est  que  les  petites  ouver¬ 
tures  peuvent  représenter  autant  de  chances* 
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daus  un  bubon  syphilitique;  mais  cette  objec¬ 
tion  est  plus  spécieuse  que  fondée  en  réalité. 
Des  bubons  syphilitiques  les  uns  sont  dus  à  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire,  et  ceux-ci  ne 
sont  pas  inoculables;  les  autres  sont  dus  à  la 
suppuration  du  ganglion,  et  ceux-là  sont  su¬ 
jets  à  s’inoculer.  Quelle  que  soit  la  fréquence 
comparative  de  ces  deux  origines  du  bubon, 
le  fait  est  que  les  petites  plaies  produites  ar¬ 
tificiellement  par  les  ponctions  ne  s’inoculent 
que  très-rarement;  et  si  une  ou  deux  pren¬ 
nent  le  caractère  chancreux,  les  autres  restent 
à  l’état  simple.  Au  pis  aller,  quand  elles  vien¬ 
draient  à  s’inoculer  toutes  et  à  se  transformer 
en  un  vaste  chancre ,  on  n’aurait  pas  pis 
qu’avec  les  grandes  incisions  et  les  cautérisa¬ 
tions,  qui  exposent  infiniment  plus  à  ces  ac¬ 
cidents  que  les  incisions  ou  ponctions  mul¬ 
tiples. 

Ainsi  la  méthode  de  M.  Vidal  est  d’une  ap¬ 
plication  simple  et  facile  ;  elle  est  moins  dou¬ 
loureuse  que  celle  des  larges  ponctions;  elle 
opère  la  guérison  beaucoup  plus  vite,  et  enfin 
elle  ne  laisse  après  elle  aucune  difformité , 
dernier  avantage  qui  n’est  pas  dédaigné  des 
malades. 

La  méthode  des  ponctions  multiples  pour¬ 
rait  également  s’appliquer  aux  abcès  scrofu¬ 
leux  concurremment  avec  le  traitement  in¬ 
terne  approprié  aux  scrofules. 


IV.  Peut  -on  faire  rentrer  dans  la  ca¬ 
vité  aBtdominnle  une  anse  d’intestin 
perforée? 

Telle  est  la  question  qui  s’est  dernièrement 
présentée  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité,  à  l’occasion  d’une  hernie  étranglée.  Elle 
a  fourni  matière  à  des  considérations  pratiques 
que  nous  allons  résumer  ici. 

La  perforation  intestinale  que  l’on  découvre 
quelquefois,  après  avoir  ouvert  le  sac,  dans 
l’opération  de  la  hernie  étranglée,  peut  être 
le  résultat  d’un  travail  pathologique,  ou  avoir 
été  accidentellement  produite  par  le  couteau 
du  chirurgien.  Les  avis  sont  partagés  sur  la 
conduite  à  tenir  :  les  uns  redoutant  surtout 
l’issue  des  matières  fécales  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale ,  conservent  l’anse  intestinale  au  mi¬ 
lieu  de  la  plaie  ,  l’ouvrent  largement  et  l’y 
fixent  afin  d’avoir  un  anus  contre  nature  ;  c’est 
là  le  conseil  de  J.-L.  Petit.  D’autres  mettentles 


bords  de  la  plaie  en  contact  au  moyen  d’un 
des  nombreux  procédés  de  sutures  préconisés 
dans  ces  derniers  temps ,  et  à  la  tête  desquels 
on  peut  ranger  la  suture  par  implantation ,  du 
professeur  Bouisson ,  de  Montpellier,  qui  a  si 
bien  réussi  à  ce  chirurgien  sur  les  animaux  (1). 
D’autres  enfin  réduisent  l’intestin  comme  s’il 
était  intact.  M.  Velpeau  n’a  pas  hésité  à  pren¬ 
dre  ce  parti  dans  plusieurs  circonstances;  mais 
il  est  loin  de  le  mettre  en  pratique  dans  tous 
les  cas  de  perforation  intestinale  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  hernies.  Le  chirurgien  ,  dit-il, 
ne  s’y  doit  décider  que  lorsque  la  perforation 
est  petite,  de  figure  allongée,  se  rapprochant 
de  la  forme  de  la  fissure;  il  faut,  en  outre, 
et  ceci  est  plus  important  encore,  que  l’intes¬ 
tin  soit  sain  ,  et  que  la  vitalité  de  ses  tissus  ne 
soit  pas  altérée.  Si  la  perforation  intestinale  est 
d’une  certaine  largeur,  arrondie,  et  que  les 
bords  ne  s’en  puissent  approcher  aisément, 
il  serait  dangereux  de  la  réduire  ;  de  même 
si  l’intestin  perforé  avait  une  teinte  livide ,  et 
si  la  mortification  s’était  effectuée  en  quelques- 
uns  de  ses  points  ,  ou  était  seulement  immi¬ 
nente. 

Voici  un  cas  dans  lequel  M.  Velpeau  a  mis 
ces  préceptes  à  exécution. 

Obs.  Une  femme  de  75  ans  entra  à  l'hôpital  d* 
la  Charité  pour  une  hernie  crurale  gauche,  étran¬ 
glée  depuis  vingt  heures  environ.  Au  moment  de 
son  entrée,  il  y  avait  déjà  des  nausées  fréquentes, 
de  temps  en  temps  des  vomissements  bilieux,  du 
hoquet  et  absence  de  selles  ;  l'abdomen  était  bal¬ 
lonné,  douloureux  à  la  pression;  la  face  grippée; 
l’artère  petite,  à  70  pulsations.  A  la  portion  cru¬ 
rale  de  l’aine  gauche,  on  voyait  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  à  surface  arrondie, 
lisse,  sonore  à  la  percussion,  présentant  profondé¬ 
ment  un  pédicule  du  volume  d’un  petit  doigt  en¬ 
viron,  en  dedans  de  l’artère  crurale,  à  deux  centi¬ 
mètres  environ  du  ligament  de  Fallope.  Le  taxis, 
longtemps  pratiqué  avec  beaucoup  de  précaution, 
n’ayant  pas  fait  rentrer  la  tumeur,  et  l’état  tant 
général  que  local,  devenant  alarmant,  M.  Velpeau 
procéda  à  l’opération,  cinquante-deux  heures  après 
la  production  de  l’étranglement.  Le  sac  renfermait 
une  anse  intestinale  de  trois  ou  quatre  centimètres 
de  longueur,  sans  épiploon,  d’une  teinte  rouge 
foncé ,  sans  fausses  membranes  ni  adhérences. 


(1)  Voyez  la  description  de  cette  nouvelle  es¬ 
pèce  de  suture  dans  notre  numéro  du  1er  mars 
1851,  p.  155. 
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L’étranglement  était  produit  par  un  anneau  telle¬ 
ment  serré  qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  le 
bistouri  boutonné.  Après  un  débridement  multi¬ 
ple,  qui  porta  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors, 
M.  Velpeau  put  attirer  l’intestin  au  dehors;  mais, 
à  ce  moment-là  même ,  il  sortit  du  sommet  de 
l’anse  herniée  une  demi-cuillerée  de  mucus  intesti¬ 
nal,  gris  jaunâtre,  et  l’opérateur  vit  très-distincte¬ 
ment  sur  la  surface  de  l’intestin  une  petite  fissure 
allongée  dans  le  sens  de  son  anse,  et  qui  aurait 
facilement  admis  une  tête  d’épingle  ;  l’intestin  ne 
paraissait  nullement  altéré  autour  de  cette  fissure. 
M.  Velpeau,  pour  plus  de  certitude,  l’attira  au 
dehors  et  l’examina  attentivement  dans  une  éten¬ 


due  de  trois  ou  quatre  centimètres,  tant  au-dessus 
qu’au-dessous  du  point  étranglé  ;  il  était  parfai¬ 
tement  sain,  sauf  un  peu  de  congestion.  Alors 
M.  Velpeau  en  opéra  la  réduction.  Il  fit  donner 
immédiatement  après  un  lavement  simple,  qui  fut 
rendu  avec  une  petite  quantité  de  matières  fécales. 
Le  lendemain  matin,  il  y  eut  des  selles  nombreuses, 
mais  pas  d’accidents.  La  malade  continua  d’aller 
ainsi  naturellement  à  la  garde-robe  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Quand  la  plaie  extérieure  se  trouva 
réduite  à  une  fente  linéaire,  un  mois  après  l’opé¬ 
ration,  lahnalade  quitta  l’hôpital,  et  elle  acheva 
de  fermer  cette  plaie  en  la  pansant  avec  de  l’on¬ 
guent  de  la  mère. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

MÉDECINE ,  CHIRURGIE ,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


Observation  d’un  albugo  traité  avec 
succès  par  le  galvanisme.  —  M.  le  docteur 
Turck,  médecin  de  Plombières,  vient  de  pu¬ 
blier,  dans  la  R$vue  médico-chirurgicale ,  la 
note  suivante,  qui  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’expériences  importantes. 

Les  journaux  ont  rapporté  dans  le  temps 
que  des  médecins  russes  et  suédois  avaient 
guéri  l’albugo  du  cheval,  et  même  sa  cata¬ 
racte,  à  l’aide  de  la  pile.  Pour  guérir  l’albugo, 
ils  mettaient  le  pôle  positif  ou  zinc  en  commu¬ 
nication  avec  la  bouche,  et  le  pôle  négatif  ou 
cuivre  en  communication  avec  la  cornée  ma- 
•  lade.  La  pile,  composée  d’un  seul  élément, 
était  placée  dans  un  verre  d’eau  acidulée,  et, 
dès  qu’elle  était  en  action,  le  pôle  négatif  at¬ 
tirant  dans  la  cornée  qu’il  touchait  les  sub¬ 
stances  électro-positives  ou  alcalines,  celles- 
ci  dissolvaient  l’albumine  concrétée  de  l’ai— 
bugo,  et  rendaient  à  la  membrane  sa  transpa¬ 
rence  première. 

J’avais  répété  cette  curieuse  expérience 
avec  mon  ami,  médecin-vétérinaire  à  Épinal, 
et  nous  avions  vu  disparaître  en  deux  minutes 
un  albugo  recouvrant  la  cornée,  et  qui  avait 
déjà  quatre  années  d’existence.  Pour  dispa¬ 
raître  aussi  vite,  cet  albugo,  malgré  son  opa¬ 
cité,  n’intéressait  probablement  que  la  lame 
externe  de  la  cornée,  à  la  manière  d’un  né- 
phélion.  La  pile  peut  aussi  guérir  l’albugo 
chez  l’homme  ;  le  fait  suivant  en  est  la 
preuve. 

Obs.  Mademoiselle  Marie . ,  fille  de  peine, 


âgée  de  30  ans,  domiciliée  à  Nancy,  et  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  nerveux,  eut,  il  y  a  dix 
ans,  une  double  kératite,  qui  paraît  avoir  été  fort 
intense,  et  qui  laissa  à  sa  suite  un  albugo  sur 
chaque  cornée.  L’albugo  de  l’œil  gauche,  d’une 
couleur  nacrée  et  d’un  demi-centimètre  environ 
de  diamètre,  quoiqu’au  centre  de  la  cornée,  per¬ 
mettait  à  la  malade  la  vision  latérale,  à  l’aide  de 
laquelle  elle  accomplissait  péniblement  son  travail 
habituel.  L’albugo  de  l’œil  droit,  d’un  blanc  sale, 
recouvrait  largement  la  cornée ,  sur  laquelle  il 
faisait  une  légère  saillie.  11  interceptait  le  pas¬ 
sage  de  tous  les  rayons  lumineux,  et  ne  laissait 
distinguer  le  jour  de  la  nuit  que  par  une  teinte 
jaunâtre.  Marie  avait  consulté  un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  habiles  :  tous  la 
considéraient  comme  incurable.  Elle  vint  aux  eaux 
de  Plombières  pour  se  guérir  des  suites  d’une  frac¬ 
ture  d’un  bras,  et  elle  me  consulta  pour  ses 
yeux.  Je  me  décidai  à  répéter  sur  elle  le  procédé 
qui  nous  avait  si  bien  réussi  sur  le  cheval,  à  re¬ 
courir  contre  son  albugo  à  l’action  de  la  pile. 

Je  pris  une  pile  carrée  d’environ  six  centimè¬ 
tres  de  côté.  J’écartai  les  deux  lames  dans  un  des 
angles,  et  je  les  repliai  un  peu  en  dehors,  après 
les  qvoir  percés  d’un  trou,  dans  lequel  j’attachai 
les  fils  de  laiton  qui  devaient  servir  de  conduc¬ 
teurs.  Je  mis  ce  petit  appareil  dans  un  verre  d’eau 
acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  et  rempli  aux 
deux  tiers.  Dès  que  le  dégagement  des  bulles 
d’hydrogène  annonça  que  la  pile  était  en  action, 
je  plaçai  le  conducteur  zinc  ou  positif  dans  la 
bouche,  tandis  qu’avec  le  conducteur  cuivre  ou 
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négatif,  recourbé  en  anneau,  je  touchais  la  cor¬ 
née  malade. 

Quand  l’expérience  durait  plus  de  trois  minu¬ 
tes  et  demie  ou  quatre  minutes,  Mario  avait  des 
vertiges,  des  nausées,  des  battements  artériels 
violents  dans  la  tête;  des  lotions  froides,  et  l’é¬ 
lectricité  appliquée  aux  jambes  comme  dérivatif,  à 
l’aide  de  la  machine  des  frères  Breton,  ou  de 
larges  ventouses  sèches  triomphaient  de  ces  acci¬ 
dents  qu’il  est  sage  de  prévenir.  Je  dois  dire  que 
l’électricité  agissait  plus  vite  et  plus  puissamment 
que  les  ventouses. 

Pendant  quarante  jours,  j’ai  fait  trente-quatre 
applications  galvaniques  sur  l’œil  droit  de  Marie, 
et  quatre  sur  l’œil  gauche.  J’ai  suspendu  le  trai¬ 
tement  pendant  six  jours  à  cause  des  règles.  Voici 
ce  que  j’ai  obtenu.  L’albugo  de  l’œil  droit  est  ré¬ 
duit  au  cinquième  environ  de  son  étendue,  et  il 
n’existe  plus  que  dans  les  couches  profondes  de  la 
cornée,  où  des  tissus  isolants  le  mettent  à  l'abri 
de  linfluence  électrique.  Au  lieu  de  sa  couleur 
d’un  blanc  sale,  il  a  une  couleur  nacrée,  et  enfin 
l’œil,  qui  depuis  dix  ans  ne  voyait  plus,  peut  lire 
facilement  et  sans  lunettes.  Il  est  possible,  du 
reste,  que,  sous  l’influence  du  traitement  que 
Marie  .vient  de  suivre,  le  mieux  obtenu  aille  en 
grandissant.  L’albugo  de  l’œil  gauche  est  un  peu 
diminué  de  largeur  et  d’épaisseur,  mais  la  situa¬ 
tion  dans  lps  couches  profondes  de  la  cornée  le 
rend  peu  accessible  à  l’influence  électrique,  et, 
d’un  autre  côté,  j’ai  cru  devoir  me  contenter  du 
bien  obtenu,  et  ne  pas  faire  courir  à  la  malade 
des  chances  qni  auraient  pu  tourner  contre  elle. 


Traitement  de  l’orchite  par  le  collo- 
dion. —  Le  fait  suivant  est  rapporté  dans  les 
Annales  belges  de  médecine  militaire. 

Obs.  Appelé  auprès  d’un  malade  affecté  depuis 
deux  jours  d’un  engorgement  testiculaire  aigu 
par  suite  de  rétrocession  blennorrhagique,  M.  De- 
change  trouva  le  scrotum  rouge  et  luisant,  la 
bourse  de  ce  côté  offrant  un  volume  double  de 
l’autre;  fluctuation  obscure  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  pouls  plein  et  fréquent,  rougeur  de  la  face. 
Une  saignée  fut  proposée,  mais  le  malade  la  re¬ 
fusa.  Gomme  les  douleurs  étaient  portées  au  point 
que  la  partie  ne  pouvait  supporter  le  contact  d’un 
drap  roulé  avec  lequel  on  avait  voulu  la  relever, 
M.  Dechange  dut  également  renoncer  à  la  com¬ 
pression  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Il  fit 
alors  une  ponction  d’où  s’écoula  environ  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  sérosité.  Les  parties  furent  recou¬ 


vertes  de  compresses  trempées  dans  une  solution 
aqueuse  d’opium.  f II  en  r^ujta  une  détecte  fa¬ 
vorable. 

Mais,  dès  le  lendemain,  on  reconnut  que  l’a¬ 
mélioration  ne  s’était  point  soutenue.. M.  Dechange 
songea  alors  à  profiter  de  la  double  action  que 
présente  le  cpllodion,  de  comprimer  par  son  re¬ 
trait  les  tissus  sur  lesquels  on  l’applique,  et  de  les 
dérober  à  l’action  de  l’air,  qui,  dit-il,  est  un  ptiis~ 
sant  élément  de  phlegmasie. 

La  bourse  gauche,  bien  isolée,  fut  donc  enduite 
de  cette  liqueur;  il  en  résulta  une  sensation  de 
brûlure  qui  s’éteignit  quelques  instants  après  ;  le 
scrotum  se  crispa,  et  ses  rides  furent  agglutinées 
de  façon  à  remonter  le  testicule  vers  l’anneau.  Le 
malade  se  sentit  soulagé  et  put  dormir  la  nuit. 

La  coque  formée  par  le  collodion  présentait,  le 
jour  suivant,  des  ondulations  qui  accusaient  un 
volume  moindre  du  testicule.  Elle  était  en  outre 
fendillée  et  décollée  en  plusieurs  points  par  le 
suintement  que  fournissait  la  ponction.  Une  nou¬ 
velle  couche  du  liquide  adhésif  répara  ces  brèches, 
et  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent,  on  ne  fit 
autre  chose  que  d’enlever  chaque  matin  les  parties 
flottantes  ou  détachées  de  la  coque  pour  les  rem¬ 
placer  et  obtenir  par  là  une  compression  métho¬ 
dique. 

Le  neuvième  jour  de  ce  traitement,  le  testicule 
avait  repris  son  volume  normal.  A  l’exception  de 
l’écoulement  uréthral  et  d’un  léger  engorgement 
de  l’épididyme,  qui  se  dissipa  peu  à  peu;  il  ne 
restait  aucune  trace  de  cette  violente  inflammation 
du  testicule. 


De  la  créosote  contre  la  surdité.  — - 

M.  Harrison  Curtis,  médecin  à  Londres,  con¬ 
seille,  dans  la  Lancette  anglaise ,  l’emploi  de  la 
créosote  contre  la  surdité  qui  a  pçur  cause  le 
défaut  de  sécrétion  des  glandes  cérumineuse,s9 
espèce  de  surdité  qui  est,  selon  lui,  la  plug 
ordinaire.  Avant  tout,  il  procède  au  nettoyage 
du  conduit  auditif.  Il  se  sert  généralement  à 
cet  effet  d’une  préparation  composée  de 
250  grammes  de  fiel  de  bœuf  et  de  4  gram¬ 
mes  de  teinture  de  castoréum  ou  de  musc.  11 
en  imprègne  un  peu  de  cotou,  qu’il  place  1$ 
soir  dens  le  méat  auditif  pour  ramollir  le  c£t 
rumen  endurci.  Le  lendemain  matin,  il  serin- 

; T* 

gue  l’oreille  avec  de  l’eau  chaude,  addition¬ 
née  de  30  grammes  de  liniment  de  savon  $t 
d’un  peu  d’eau  de  Cologne.  Quand  l(e  net¬ 
toyage  est  bien  fait,  il  passe  alors  à  l’emploi 
de  la  créosote  dissoute  dans  l’huile  d’amandes 
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douces,  afin  de  stimuler  l’action  des  glandes 
cérumineuses.  Voici  sa  formule  : 

Créosote,  4  grammeé. 

Huile  d’amandes  douces,  16  » 

On  fait  entrer,  matin  et  soir,  une  petite 
quantité  de  ce  mélangé  dans  le  méat  auditif 
avec  un  pinceau  en  blaireau;  plus  tard,  on 
augrtienfe  la  proportion  de  la  créosote.  Quel¬ 
quefois  l’emploi  de  ce  moyen  ne  produit  d’ef¬ 
fet  qu’après  qu’on  a  mis  quelques  vésicatoires 
derrière  les  oreilles.  S’il  y  a  de  l’inflamma¬ 
tion  ou  de  la  douleur,  il  faut  s’abstenir  d’em¬ 
ployer  la  créosote ,  bien  qu’elle  ne  produise 
par  elle -même  d’autre  phénôfnène  qu’une 
douce  chaleur. 


(consomption  des  buveurs  ;  poudre 
de  charbon.  —  Le  professeur  Troxler,  de 
Berne,  comprend  sous  cette  dénomination,  un 
peu  vague,  un  état  particulier  des  voies  di¬ 
gestives  chez  les  ivrognes  de  profession,  qui 
fait  que  la  nutrition  languit  chez  eux  et  que 
les  médicaments  ne  produisent,  par  consé¬ 
quent,  aucun  bon  résultat.  Un  des  meilleurs 
moyens  de  rétablir  les  fonctions  digestives  con¬ 
siste,  selon  lui,  à  donner  à  ces  sortes  de  ma¬ 
lades  du  charbon  végétal  chaque  matin. 

—  Nous  croyons  très -bien,  en  effet,  que, 
dans  les  cas  de  surcharge  gastrique  crapu¬ 
leuse,  et  surtout  quand  il  est  survenu  du  de¬ 
lirium  tremens  qui  a  nécessité  l’emploi  des 
opiacés  à  haute  dose,  le  charbon  soit  un  bon 
moyen  de  débarrasser  les  premières  voies  , 
c’est-à-dire  de  nettoyer  les  écuries  d’Augias. 


Préparation  et  conservation  de  la  li¬ 
monade  au  citrate  de  magnésie.  —  Ce 

n’est  que  dans  les  pharmacies  à  grand  débit 
que  l’on  peut  préparer  à  l’avance  une  limo¬ 
nade  au  citrate  de  magnésie  ,  d’après  le  pro¬ 
cédé  employé  jusqu’à  ce  jour.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut  un  temps  assez  long  pour  exé¬ 
cuter  cette  préparation,  et  si  le  malade  ne 
l’emploie  pas  de  suite  ou  ne  la  prend  que 
par  parties,  il  est  exposé  à  la  voir  s’altérer. 

M.  F.  Cadet  de  Gàssicourt,  pharmacien  à 
Paris,  préconise  le  procédé  suivant  dans  le 
journal  de  Pharmacie. 

On  fait  à  l’avance  une  solution  de  citrate  de 
fïiagnésie,  titré  au  sixième ,  et  de  la  manière 
suivante  : 

On  pèse  : 


Acide  citrique  pur,  428  grammes. 

Eau  filtrée.  4000  » 

Carbonate  de  magnésie,  72  » 

On  fait  fondre  à  froid  l’acide  citrique  dans 
l’eau. 

On  sature  le  soluté  acide  par  le  carbonate 
de  magnésie. 

On  filtre. 

Pour  obtenir  exactement  1200  grammes  de 
colature,  on  complète  ce  poids  avec  de  l’eau 
(50  grammes  au  plus)  dont  on  se  sert  pour  la¬ 
ver  le  filtre. 

Ces  1200  grammes  de  soluté,  équivalant  à 
40  portions  de  30  grammes,  dont  chacune 
contient  5  grammes  de  citrate,  servent  à  pré¬ 
parer  les  limonades  selon  le  besoin  du  cou¬ 
rant,  et  conformément  à  la  dose  de  ces  pur¬ 
gatifs  voulue  par  la  prescription  médicale. 

Chnquè  limonade  purgative  se  composera  : 

1°  Du  soluté  de  citrate  de  magnésie  titré  au 
siooième ,  autant  de  fois  30  grammes  que  le 
chilfre  de  l’ordonnance  indiquera  de  fois  5 
grammes  de  citrate  de  magnésie  ; 

2°  De  sirop  de  sucre  aromatisé  avec  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  zeste  de  Citron,  120  gram¬ 
mes  pour  une  bouteille  ; 

3U  De  l’eau,  ce  qu’il  en  faut  pCut1  achever 
d’emplir  convenablement  la  bouteille.  (Nous 
nous  servons,  en  général,  pour  cet  objet,  de 
bouteilles  dites  de  forme  anglaise.) 

Enfin,  pour  la  production  du  gaz  acide  car¬ 
bonique,  on  ajoute  : 

Acide  citrique  peu  concassé,  3  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude,  4  — 

On  bouche  et  capsule  rapidement. 

On  trouve  dans  ce  procédé,  outre  l’avan¬ 
tage  d’une  solution  faite  à  froid,  les  avantages 
d’une  prompte  exécution,  d’une  facilité  par¬ 
faite  à  se  conformer  de  suite  à  la  variété  des 
doses  prescrites  de  citrate  magnésien,  et  de 
la  latitude  entièrement  laissée  au  client  pour 
la  conservation  de  son  médicament. 


—  M.  E.  Robiquet,  de  son  côté,  donne 
aussi  la  formule  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  La 
voici  : 


Acide  citrique  parfaitement 
blanc, 

Carbonate  de  magnésie, 

Eau  de  fontaine. 

Sucre  blanc  n°  4, 

Teinture  de  zeste  d’orange 
ou  de  citron. 


400  grammes. 
200  » 

5  kilogram. 
600  grammes. 

é 


if 

» 
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Faites  dissoudre  à  froid  l’acide  citrique 
dans  l’eau,  saturez  par  le  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  et  quand  la  combinaison  sera  effectuée 
(ce  qui  demande  cinq  à  six  heures),  faites 
dissoudre  le  sucre  également  à  froid.  Ajoutez 
la  teinture  de  zestes,  filtrée  au  papier,  et  pre¬ 
nez  de  cette  solution,  qui  est  au  dixième,  500 
grammes  pour  chaque  limonade  à  50  gram¬ 
mes  ;  450  grammes  pour  chaque  limonade  à 
45  grammes,  etc.  Ajoutez  à  chaque  bouteille  : 


bi-carbonate  de  soude,  5  grammes.  Bouchez, 
ficelez  et  capsulez  rapidement. 

L’auteur  de  cette  dernière  formule  estime  à 
dix  ou  quinze  jours  le  temps  que  peuvent  du¬ 
rer  sans  altération  les  limonades  à  40  et  50 
grammes,  et  à  un  mois  environ,  celles  qui  ne 
contiennent  que  20  à  40  grammes  de  citrate 
de  magnésie.  —  Nous  devons  ajouter  que  la 
poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfiniment. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  de  l’amaurose  ou  de  la  goutte  se¬ 
reine,  ouvrage  contenant  des  faits  nom¬ 
breux  de  guérison  de  cette  maladie  dans 
des  cas  de  cécité  complète;  par  M.  Ch.  De- 
val,  D.  M.  P.  (1). 

«  Chercher  des  remèdes  contre  la  goutte- 
sereine,  c’est  chercher  la  pierre  philosophale,» 
a  dit  Maître-Jan,  et  telle  est  encore  aujour¬ 
d’hui  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens. 

L’auteur  commence  son  livre  par  cette 
citation  ;  mais  c’est  pour  protester  contre 
l’infaillibilité  des  oracles  anciens  et  modernes. 
A  quoi  servirait ,  en  effet ,  d’écrire  un  livre 
de  quatre  cent  cinquante  pages, pour  conclure, 
en  fin  de  compte,  que  l’amaurose  est  décidé¬ 
ment  incurable.  M.  Deval  se  propose,  au  con¬ 
traire,  de  démontrer  que  la  goutte  sereine 
est,  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense, 
dans  les  limites  des  ressources  de  notre  art. 

M.  Deval  n’est  pas  le  premier  qui  ait  écrit 
sur  cette  maladie:  nous  possédons  déjà  sur 
elle  de  savantes  monographies.  Mais  les  au¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé  ont  écrit  surtout  comme 
chefs  d’École  :  ils  se  sont  attachés  à  faire  de 
la  pathologie;  ils  ont  dominé  leur  sujet  de 
tout  le  poids  de  leur  nom.  M.  Deval,  au  con¬ 
traire,  n’a  cherché  à  rattacher  le  sien  à  au¬ 
cune  théorie,  à  aucune  hypothèse  nouvelles. 
Il  lui  suffit  d’avoir  guéri  là  où  d’autres  ont 
échoué,  et  il  en  donne  si  souvent  la  preuve 
qu’il  est  impossible  que  le  lecteur  ne  préfère 
pas  une  pratique  heureuse  à  la  science  un  peu 
creuse  de  quelques  ophthalmologistes. 

A  son  premier  chapitre,  M.  Deval  pose  en 
principe  qu’il  faut  s’écarter  de  la  routine  dans 


(1)  Un  volume  in-8°;  à  Paris,  chez  Victor 
Masson,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17.  1851.  —  Prix  :  6  fr.  50, 


le  traitement  de  l’amaurose,  c’est-à-dire  de 
l’emploi  devenu  banal  de  certains  moyens  tels 
que  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  moxas» 
qu’il  faut  éviter  surtout  de  faire  empirique¬ 
ment  l’application  à  l’amaurose  sthénique  des 
ressources  destinées  à  l’amauisâse  asthénique, 
et  vice  versây  etc.  Il  importe  de  déterminer 
avec  soin  l’espèce  d’amaurose  à  laquelle  on  a 
affaire,  le  type  qu’elle  affecte ,  ses  complica¬ 
tions,  ses  causes.  Ne  condamnons,  dit-il,  que 
les  gouttes-sereines  congéniales  déjà  ancien¬ 
nes,  avec  abolition  complète  des  perceptions 
visuelles,  les  gouttes  sereines  liées  à  des  con¬ 
ditions  morbides  du  cerveau,  dûment  connues 
comme  incurables,  les  cécités  associées  à  des 
désordres  oculaires  visibles,  dont  la  guérison 
ne  saurait  être  obtenue.  On  peut  établir, 
ajoute-t-il,  comme  règle  générale,  que  nos 
moyens  sont  insuffisants,  toutes  les  fois  que 
le  malade  ne  distingue  pas  la  lumière  solaire; 
qu’une  amélioration,  que  la  guérison  même 
sont  possibles,  au  contraire,  quand  le  sujet 
perçoit  encore  la  lumière,  abstraction  faite 
des  objets  extérieurs. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  domaine  propre¬ 
ment  dit  des  affections  amaurotiques,  M.  De¬ 
val  parle  d’un  phénomène  encore  peu  connu 
qui  en  est  quelquefois  le  prélude  :  c’est  la 
disposition  qu’ont  certains  yeux  à  se  fatiguer 
promptement,  par  l’application  à  des  travaux 
un  peu  minutieux.  Cet  état,  désigné  dans  ce» 
derniers  temps  par  le  nom  de  Jeopiopie  (asthé¬ 
nopie,  visus  evanidus ),  est  loin  de  toujours  re¬ 
connaître  les  mêmes  causes  et  le  même  méca¬ 
nisme  ;  il  n’est  pas  le  même  chez  le  myope  et 
chez  le  presbyte  ;  il  peut  aussi  différer  chex 
deux  individus  affectés  de  îa  même  infirmité 
oculaire  :  c’est  assez  dire  qu’on  ne  saurait  lui 
opposer  ni  une  certaine  courbure  de  verres,, 
ni  une  section  musculaire  qui  seraient  inva¬ 
riablement  les  mêmes.  Il  importe  de  s’attacher 
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à  discerner  soigneusement  la  nature  et  la  si¬ 
gnification  de  la  kopiopie  ;  car  si  elle  n’est 
point  encore  l’amaurose,  on  ne  saurait  révo¬ 
quer  en  doute  qu’elle  y  prédispose. 

Le  troisième  chapitre  comprend  l’étude  des 
phénomènes  symptomatologiques  si  variés 
qu’occasionne  l’amaurose.  A  leur  tête  se  place 
la  myodésopsie  ou  perception  des  corps  imagi¬ 
naires  qu’on  désigne  également  sous  le  nom 
scientifique  de  scotomes.  Ce  sont  les  imagina¬ 
tions  de  Maître-Jan,  la  berlue  de  sauvages.  La 
couleur  souvent  noire  de  ces  corps,  leur  mo¬ 
bilité  qui  semble  les  faire  cheminer  dans  l’es¬ 
pace,  leur  ont  fait  donner,  le  nom  de  mouches 
volantes  qui  est  la  traduction  de  celui  de  myodé¬ 
sopsie;  ils  offrent,  toutefois,  une  grande  variété 
de  coloration  et  de  formes.  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  le  mode  de  formation  de  ces  scoto¬ 
mes  ,  et  un  de  nos  oculistes  les  plus  di¬ 
stingués,  M.  Tavignol  ,  en  a  donné  une 
théorie  fort  ingénieuse.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  rapporter  l’importante  distinction  que 
M.  Deval  établit  relativement  à  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  ce  phénomène.  Les  mouches, 
dit-il,  qui  font  partie  du  cortège  syptomati- 
que  de  l’amaurose,  ne  changent  pas  de  posi¬ 
tion  relativement  les  unes  aux  autres,  et  sont 
fixes  par  rapport  à  l’axe  de  la  vision,  c’est-à- 
dire  que  le  scotome  se  porte  en  bas,  si  le  su¬ 
jet  regarde  dans  ce  sens,  et  se  dirige  en  haut 
ou  sur  les  côtés,  si  le  malade  tourne  ses  re¬ 
gards  vers  le  ciel,  ou  bien  à  droite  ou  à 
gauche.  Les  mouches  volantes,  au  contraire, 
qui  ne  suivent  pas  avec  cette  régularité  inva¬ 
riable  les  mouvements  du  globe,  qui  chemi¬ 
nent  dans  des  sens  indéterminés,  qui  appa¬ 
raissent  tantôt  nombreuses  et  tantôt  rares,  qui 
souvent  même  cessent  de  se  manifester  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sont 
presque  toujours  de  peu  de  valeur,  et  n  exigent 
pas  de  traitement  quand  elles  ne  sont  liées  à 
aucun  trouble  de  la  vision. 

La  vision  réticulaire  est  un  trouble,  fort 
rare  d’ailleurs,  consistant  en  ce  que  le  ma¬ 
lade  semble  voir  les  objets  à  travers  un  filet 
ou  un  voile. 

La  photopsie  est  la  vue  d’étincelles ,  de 
flammes,  de  roues  de  feu,  d’éclairs,  d’aigret¬ 
tes  lumineuses  (  myodésopsie  étincelante ,  phos- 
phène  ou  spectre  lumineux).  Elle  dénote  géné¬ 
ralement  un  état  congestionnel  ou  inflamma¬ 
toire  de  la  rétine.  Elle  peut  aussi,  comme 
les  mouches,  se  développer  en  dehors  des 


troubles  de  cet  organe.  Qui  ne  sait  qu’une 
simple  quinte  de  toux,  un  éternument  vio¬ 
lent  suffisent  pour  produire  une  sensation  de 
lumière.  Dans  le  langage  vulgaire  on  dit, 
pour  menacer  quelqu’un  d’un  violent  coup  de 
poing,  qu’on  lui  fera  voir  trente-six  chan¬ 
delles,  M.  Serre  d’Alais  qui  considère  le  phos- 
phène  comme  un  signe  direct  de  la  vie  fonc¬ 
tionnelle  de  la  rétine,  indique,  pour  l’obtenir 
le  plus  apparent  possible,  de  heurter  le  globe 
par  saccades,  avec  un  corps  dur  et  un  peu  an¬ 
guleux  et  de  renouveler  le  choc  au  moins 
deux  fois  par  minute. 

La  photophobie ,  trouble  fondamental  bien 
connu,  est  un  des  signes  capitaux  de  la  ré- 
tinite  ;  sa  valeur  symptomatique  est  d’indi¬ 
quer  un  état  congestionnel  de  la  rétine  et  des 
tissus  vasculaires  voisins. 

Il  arrive  quelquefois  dans  le  développement 
de  l’amaurose  que  le  malade  a  devant  lui  une 
ou  plusieurs  couleurs,  et  que  les  objets  qu  il 
regarde  lui  semblent  autrement  colorés  qu’ils 
ne  le  sont  en  effet;  c’est  ce  qu’on  appelle 
chrupsie ,  chromopsie 3  vision  colorée ,  berlue  co¬ 
lorante.  Ce  phénomène  s’observe  quelquefois 
aussi  après  l’opération  de  la  cataracte.  De- 
mours  lui  attribue  peu  d’importance  ;  le  cé¬ 
lèbre  docteur  Guépin  de  Nantes  croit,  au 
contraire,  que  ceux  qui  voient  les  objets  en 
rouge  récupèrent  rarement  la  vision  com¬ 
plète  ;  ceux  qui  les  voient  bleus  la  récupèrent 
aussi  bien  que  ceux  qui  les  voient  dans  leur 
couleur  naturelle. 

Le  développement  de  l’amaurose  est  accom¬ 
pagné  de  diplopie  ou  vue  double  chez  un 
grand  nombre  de  malades.  Presque  constam¬ 
ment  le  sujet  aperçoit  l’objet  double  quand 
les  deux  yeux  sont  ouverts,  tandis  qu’il  le 
voit  simple  lorsque  l’un  d’eux  est  fermé.  La 
diplopie  mono  -  oculaire  est  excessivement 
rare. 

La  métamorphopsie  consiste  dans  le  change¬ 
ment  apparent  de  la  configuration  des  objets. 
L’auteur  a  vu  des  gens  pour  lesquels  les  in¬ 
dividus  qu’ils  rencontraient  dans  les  rues  pa¬ 
raissaient  bossus  ou  penchés  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre.  Dans  l’amaurose  incomplète, 
la  flamme  d’une  bougie  paraît  fréquemment 
allongée  et  déchirée  quand  le  malade  est  un 
peu  éloigné  de  la  lumière.  Beer  considère  ce 
phénomène  comme  dénotant  souvent  la  pré¬ 
sence  d’une  affection  intra-crânienne,  et 
M.  Deval  cite  un  cas  dans  lequel  un  traite- 
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ment  anticongestif,  des  émissions  sanguines 
modérées,  l’aloès,  la  crème  de  tartre,  des  ap¬ 
plications  réfrigérantes,  ont  fait  justice  de 
cette  infirmité. 

L’amaurose  peut  être  circonscrite  à  une 
portion  de  l’organe  visuel,  soit  qu’il  y  ait  an¬ 
nihilation  plus  ou  moins  limitée  de  la  ré¬ 
tine  ,  soit  que  la  paralysie  n’ait  frappé  que 
quelques  fibres  du  nerf  optique  :  alors  il  y  a 
méropie  ou  vision  partielle.  La  myodésopsie 
ne  dénote-t-elle  pas  souvent  des  paralysies  \ 
disséminées  çà  et  là  dans  la  membrane  sensi¬ 
tive  de  l’œil  ?  Si  la  rétine  est  frappée  d’iner¬ 
tie  du  côté  du  nez,  un  objet  obliquement  of¬ 
fert  à  l’œil  du  côté  de  la  tempe  qui  lui  corres¬ 
pond  n’est  point  aperçu  ;  il  ne  l’est  pas,  situé 
du  côté  du  nez,  si  la  rétine  est  atteinte  de  pa¬ 
ralysie  en  dehors. 

Dans  l’amaurose  centrale ,  un  corps  placé 
vis-à-vis  du  globe  n’est  pas  distingué  dans  la 
portion  qui  correspond  au  centre  de  la  cor¬ 
née. 

Sous  l’empire  des  causes  qui  président  au 
développement  de  la  goutte  sereine,  la  qua¬ 
lité  d’accommodation  des  yeux  peut  changer, 
et  la  myopie  ou  la  presbytie  survenir. 

Le  nystagme  consiste  dans  des  contractions 
alternatives  des  muscles  oculaires,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  le  globe  change  continuellèment  de 
position.  Rare  dans  les  amblyopies  ou  amau¬ 
roses  incomplètes,  ce  phénomène  est  surtout 
le  caractère  pathognomonique  des  cécités  con- 
géniales  ou  anciennement  établies,  cas  dans 
lesquels  les  muscles  oculaires  né  sont  plus 
régularisés  dans  leur  jeu  par  le  besoin  de  la 
vision.  Aussi  le  nystagme  est-il  d’un  pronos¬ 
tic  très-grave.  Cependant  M.  Deval  cite  un 
cas  de  cécité  congéniale  avec  nystagme  qu’il 
avait  mis  en  voie  de  guérison  au  moment  où 
il  imprimait  son  livre,  chez  un  enfant  de  sept 
mois,  au  moyen  de  frictions  sur  le  cuir  che¬ 
velu  avec  l’onguent  napolitain  stibié. 

Bien  que  les  auteurs  aient  donné  l’immobi¬ 
lité  de  la  pupille  comme  un  des  caractères  de 
l’amaurose,  il  y  aurait  erreur  à  croire  que  la 
pupille  soit  constamment  dilatée  et  immobile 
d'ans  cette  maladie.  Elle  peut  être  coiitractée; 
elle  est  souvent  mobile  dans  l’amblyopie  ; 
c*est  un  phénomène  rare  dans  la  cécité  com¬ 
plète,  mais  qui  cependant  se  rencontre. 

Enfin,  un  dernier  caractère  de  l’amaurose 
consiste  en  une  pâleijr  insolite,  une  teinte 
blanchâtre  du  fond  des  yeux  qui  en  impose 
quelquefois  pour  un  commencement  de  cata¬ 


racte.  Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom 
de  teinte  amaurotique ,  indique  d’ordinaire 
une  goutte  sereine  rétinienne  invétérée.  Il 
faut  toutefois  savoir  que  le  fond  des  yeux  se 
décolore  un  peu  chez  quelques  phthisiques, 
quelquefois  aussi  chez  les  vieillards,  et  même 
aussi  chez  les  gens  dont  les  cheveux  commen¬ 
cent  à  blanchir. 

La  division  des  amauroses  en  sthénique,  en 
asthénique  et  en  nerveuse,  est  devenue  classi¬ 
que  ;  mais  si  rien  n’est  plus  facile  que  d’éta¬ 
blir  les  caractères  distinctifs  de  chaque  espèce 
en  théorie,  il  n’est  pas,  à  beaucoup  près, 
aussi  aisé  de  les  faire  reconnaître  d’une  ma¬ 
nière  sûre  dans  la  pratique.  Le  chapitre  IV 
du  livre  de  M.  Deval  contient  un  parallèle 
de  ces  diverses  espèces. 

Le  praticien  s’aidera  d’abord  de  toutes  les 
données  de  la  pathologie  générale  :  elles  suf¬ 
fisent  quelquefois  seules  à  le  mettre  sur  la 
voie.  Il  aura  tout  lieu  de  croire  à  la  nature 
sthénique  de  l’amaurose  si  le  sujet  est  plétho¬ 
rique,  robuste,  à  cou  court,  aimant  la  table. 
Le  diagnostic  d’une  amaurose  sthénique  sera 
confirmé  si  le  malade  fuit  la  lumière  et  re¬ 
cherche  un  demi-jour,  s’il  voit  moins  le  soir; 
si  les  excitants  de  toute  espèce  exaspèrent 
momentanément  les  symptômes  ;  s’il  a  des 
éblouissements,  des  douleurs  sourdes  dans  le 
front,  dans  les  orbites  ;  s’il  est  sujet  à  la  myo¬ 
désopsie  étincelante  ;  si  la  pupille  est  contrac¬ 
tée,  l’iris  turgescent,  le  globe  oculaire  tendu 
et  rénitent.  Retournez  tous  ces  symptômes,  et 
vous  aurez  tous  les  caractères  de  l’amaurose 
asthénique.  Le  sujet  sera  blême,  étiolé,  ca¬ 
chectique;  il  cherchera  une  vive  lumière,  il 
se  trouvera  mieux  de  suivre  un  régime  exci¬ 
tant;  l’époque  du  flux  menstruel  suffira  seule 
chez  la  femme  pour  aggraver  momentané¬ 
ment  les  symptômes.  Il  n’éprouvera  pas  de 
douleur  dans  la  région  oculaire  ;  les  mouches 
qu’il  verra  seront  de  couleur  foncée.  Tout  en 
donnant  ces  caractères,  l’auteur  avoue  qu’il  y 
a  quelquefois  une  telle  confusion  des  phéno¬ 
mènes  sthéniques  ou  asthéniques  chez  un 
même  sujet,  qu’il  n’y  a  qu’une  longue  obser¬ 
vation  clinique  qui  puisse  résoudre  les  diffi¬ 
cultés,  et  puis  il  faut  aussi  savoir  que  l’amau¬ 
rose  sthénique,  par  les  altérations  organiques 
qu’elle  est  susceptible  de  produire  à  la  lon¬ 
gue,  finit  souvent  avec  le  temps  par  passer  à 
l’état  asthénique. 

Les  caractères  assignés  à  l’amaurose  pürè- 
ment  nerveuse  se  rapprochent  beaucoup  de 
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l’amaurose  sthénique  :  ainsi  elle  offrirait, 
comme  cette  dernière ,  de  la  photophobie , 
des  spectres  lumineux,  la  chrupsie  et  la  con- 
striction  pupillaire.  M.  Deval  croit,  pour  son 
compte ,  l’amaurose  purement  nerveuse  au 
moins  très-rare;  ce  qui  le  confirme  encore 
dans  cette  opinion,  c’est  qu’ayant  assisté  pen¬ 
dant  des  années  à  des  consultations  faites  par 
des  oculistes  qui  admettent  l’amaurose  ner¬ 
veuse  dans  leurs  ouvrages,  il  ne  l’a  presque 
jamais  vue  diagnostiquer  par  eux.  M.  Deval 
ne  va  cependant  pas  jusqu’à  la  nier  :  il  croit 
l’avoir  observée  chez  des  femmes  nerveuses  et 
hystériques.  Celles  à  type  intermittent  sont 
purement  nerveuses.  11  note  enfin  que  ce  qui 
‘a  été  appelé  amaurose  nerveuse  n’est  souvent 
que  l’émanation  d’une  affection  cérébrale, 
d’une  maladie  de  tout  l’ensemble  du  système 
nerveux. 

On  se  tromperait  singulièrement  si  l’on  al¬ 
lait  toujours  chercher  dans  une  maladie  inhé¬ 
rente  au  bulbe  visuel  le  siège  et  le  point  de 
départ  de  l’amaurose.  Des  sept  classes  d’a¬ 
maurose  établies  sous  ce  double  point  de  vue 
par  M.  Sichel  et  que  M.  Deval  admet,  trois 
seulement  tiennent  à  des  altérations  purement 
rétiniennes.  Ces  sept  classes  sont  :  1°  l 'amau¬ 
rose  rétinienne  ou  par  altération  de  la  rétine, 
qui  est  un  effet  très-fréquent  de  la  fatigue 
longtemps  prolongée  des  yeux.  Elle  est  sur¬ 
tout  commune  chez  les  compositeurs  d’impri¬ 
merie  :  c’est  l’espèce  la  plus  fréquente  d’a¬ 
maurose.  2°  V amaurose  du  nerf  optique ,  qui 
s’établit  par  un  double  mécanisme.  Tantôt  la 
maladie  du  nerf  optique  agit  sur  lui  en  le 
comprimant  ou  en  le  tiraillant,  tantôt  il  a  été 
envahi  lui- même.  3°  L'amaurose  cérébrale , 
celle  qui  est  sous  la  dépendance  d’une  affec¬ 
tion  du  cerveau  ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
coïncider  la  surdité  avec  elle.  Celte  espèce  est 
presque  aussi  commune  que  l’amaurose  réti¬ 
nienne.  4°  L’amawrose  spinale  ou  rachialgique 
est  celle  qui  s'associe  à  des  maladies  dont  le 
siège  est  ou  semble  être  dans  la  moelle  épi¬ 
nière.  M.  Sichel  a  peut-être  exagéré  l’impor¬ 
tance  de  l’intervention  de  la  moelle  dans  la 
production  de  l’amaurose  ,  cette  dernière 
étant  même  assez  rare  chez  les  individus  at¬ 
teints  d’affections  bien  caractérisées  de  la 
moelle.  5°  L 'amaurose  ganglionnaire  ou  abdo¬ 
minale  e»t  celle  qui  est  sympathique  de  trou¬ 
bles  des  organes  contenus  dans  l’abdomen. 
Cette  espèce  a  été  admise  par  tous  les  ocu¬ 
listes  de  distinction,  et  on  en  cite  des  exem¬ 


ples  incontestables.  On  a  d’ailleurs  la  preuve 
de  la  mutualité  des  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  l’appareil  de  la  vision  et  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  dans  les  nausées  et  les  vomissements 
auxquels  peut  donner  lieu  la  piqûre  de  l’œil 
dans  les  opérations  de  cataracte  à  l’aiguille. 

6°  L'amaurose  trifaciale ,  celle  qui  est  due  à 
une  lésion  de  la  cinquième  paire;  7°  enfin, 
l’amaurose  ophthalmique ,  celle  qui  est  consé¬ 
cutive  à  une  inflammation  des  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’œil. 

Vient  ensuite  une  autre  classification  des 
amauroses,  plus  importante  que  la  précé¬ 
dente,  car  elle  est  souvent  la  source  la  plus 
féconde  d’indications  thérapeutiques  :  c’est 
celle  des  variétés  étiologiques.  Les  variétés 
admises  par  l’auteur  sont  :  l’amaurose  suite 
de  la  suppression  du  flux  menstruel ,  d’hé¬ 
morrhagies  ou  d’évacuations  sanguines  habi¬ 
tuelles;  celle  qui  est  la  suite  de  la  répercus¬ 
sion  des  maladies  cutanées  :  cette  variété  a  été 
fréquemment  signalée.  L’auteur  a  souvent  vi^N 
des  accidents  amaurotiques  surgir  à  la  suite 
de  la  disparition  de  la  gale.  On  en  cite  égale¬ 
ment  un  cas  dans  le  numéro  de  décembre 
1843  de  ce  journal.  Un  fait,  peut-être  unique 
dans  la  science,  est  celui  que  rapporte  fort 
longuement  l’auteur,  d’une  amaurose  qui  fut 
la  suite  de  la  suppression  brusque  d’un  phthi- 
riase.  En  remettant  des  poux  sur  la  tête  de 
l’enfant,  on  amena  une  amélioration  immé¬ 
diate.  La  maladie  céda  définitivement  à  des 
applications  émétisées.  Demours  dit  avoir 
obtenu  de  grands  succès  chez  des  enfants 
ophthalmiques  en  leur  faisant  mettre  des 
poux  quand  il  savait  que  la  lésion  oculaire 
était  la  suite  d’une  suppression  subite  de  ces 
insectes,  soit  spontanée,  soi^  provoquée, 
chose  assez  fréquente  suivant  ce  célèbre  ocu¬ 
liste.  L’amaurose  peut  être  aussi  la  suite  de 
la  suppression  de  sueurs  habituelles,  du  mu¬ 
cus  nasal,  du  flux  lochial,  du  lait.  Une  variété 
qu’il  importe  de  bien  savoir  diagnostiquer, 
c’est  Y  amaurose  chlorotique ,  car  elle  cède 
quelquefois  aux  ferrugineux,  mais  à  eux  seuls; 
taudis  que,  si  elle  est  longtemps  méconnue, 
elle  peut  devenir  organique  et  incurable. 
M.  Deval  cite  des  cas  nombreux  d’amauroses 
rhumatismales  et  surtout  d’amauroses  syphi¬ 
litiques.  A.  propos  de  ces  dernières,  il  dit  : 
v  Toutes  les  fois  que  je  puis  raisonnablement 
attribuer  une  origine  vénérienne  k  l’amau¬ 
rose,  je  m’en  réjouis  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  »  L’ancienneté  finit  toutefois  par  les 
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rendre  incurables  comme  les  autres.  L’amau¬ 
rose  vermineuse  est  également  d’un  pronostic 
relativement  moins  grave.  La  présence  de 
vers  dans  le  tube  digestif  détermine  plus  sou¬ 
vent  la  mydriase  que  l’amaurose,  et,  quand 
celle-ci  a  lieu,  elle  est  le  plus  souvent 
incomplète.  11  est  à  remarquer,  d’ailleurs, 
que  les  vers  ne  déterminent  guère  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  tant  qu’ils  n’ont  pas  fait  ir¬ 
ruption  dans  la  cavité  de  l’estomac. 

Il  y  a  une  amaurose ,  suite  de  grossesse ,  qui 
disparaît  ordinairement  après  la  délivrance, 
une  amaurose  éclamptique ,  également  sus¬ 
ceptible  de  guérison  spontanée  ;  des  amau¬ 
roses  épileptiques  et  hystériques.  11  y  a  con¬ 
stamment  cécité  pendant  les  attaques  d’épilep¬ 
sie,  et,  quand  celles-ci  se  multiplient  ou  ont 
une  véhémence  extrême ,  l’amaurose  peut 
persister.  Chez  les  hypoehondriaques ,  il  y  a 
fréquemment  amblyopie. 

L’amaurose  s’observe  quelquefois  dans  le 
cours  de  Y  albuminurie  et  du  diabète  sucré. 
Dans  cette  dernière  affection,  l’amaurose  peut 
disparaître  quand  on  parvient  à  enrayer  la 
maladie.  On  admet  également  des  amauroses 
pellagreuse  et  pliqueuse. 

L’auteur  a  souvent  rencontré  l’amblyopie 
et  l’amaurose  dans  la  convalescence  de  cer¬ 
taines  maladies,  et  dans  le  cours  de  certaines 
autres ,  telles  que  la  phthisie  :  ce  sont  des 
amauroses  éminemment  asthéniques ,  ainsi 
que  celles  qui  sont  la  suite  d’évacuations  san¬ 
guines  exagérées,  de  déperditions  immodérées 
de  lait,  de  salive,  de  sperme.  L’amaurose  sa¬ 
turnine  est  depuis  longteups  signalée  :  elle 
vient  d’habitude  très-vite  et  s’en  va  de  même  ; 
elle  peut  cependant  aussi  persister.  Ramaz- 
zini  admet  une  amaurose  mercurielle;  M.  De- 
val  doute  de  son  existence,  et  la  croit  plutôt 
due  aux  accidents  syphilitiques  qui  ont  né¬ 
cessité  l’emploi  du  mercure.  Cet  agent  est, 
d’ailleurs,  un  des  moyens  les  plus  puissants 
qu’on  puisse  opposer  à  l’amaurose.  L’ivresse 
ne  doit  causer  que  bien  exceptionnellement 
l’amaurose  complète;  mais  elle  en  cause  assez 
fréquemment  d’incomplètes.  11  y  a  des  amau¬ 
roses  causées  par  certaines  substances,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  les  amers,  l’opium,  la  bella¬ 
done,  la  vapeur  de  charbon,  le  seigle  ergoté, 
l’iodure  de  potassium,  etc.  L’auteur  termine 
la  description  de  ses  variétés  étiologiques  par 
l’amaurose,  suite  de  rétraction  musculaire,  et 
par  l’amaurose  traumatique. 

Le  chapitre  VII  est  consacré  à  l’héméralo- 


pie,  forme  d’amaurose  dans  laquelle  on  voit 
dans  la  journée,  tandis  que  l’on  ne  voit  pas, 
ou  que  l’on  voit  peu ,  tant  que  le  soleil  est 
sous  l’horizon.  Cette  affection  a  quelquefois 
régné  épidémiquement,  et  elle  est  endémique 
dans  certaines  localités.  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  due  à  l’influence  prolongée  d’une  lu¬ 
mière  trop  vive;  la  rétine  s’habitue  alors  à  ne 
pouvoir  plus  être  excitée  que  par  des  torrents 
de  lumière. 

Le  chapitre  VIII  traite  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  Nous  sommes  déjà  trop  longs  pour 
oser  même  le  parcourir  des  yeux;  nous  réser¬ 
vons  nos  dernières  lignes  pour  le  IXe,  qui  est 
relatif  au  traitement. 

Le  traitement  des  amauroses  sthéniques  re¬ 
pose  d’abord  sur  les  émissions  sanguines; 
mais  celles-ci  demandent  à  être  faites  avec 
beaucoup  de  réserve.  Exagérées,  elles  peu¬ 
vent  tout  perdre.  On  peut  saigner  largement 
dans  les  amauroses  sthéniques  à  invasion 
brusque;  mais,  dans  les  amblyopies  sourdes, 
insidieuses,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  il  faut  éviter  les  saignées  spolia- 
tives,  et  s’en  tenir  aux  sangsues  mises  en  pe¬ 
tit  nombre,  ou  aux  ventouses  à  la  nuque.  Ci¬ 
tons  pour  mémoire  seulement  les  pédiluves  et 
les  manuluves  irritants.  L’auteur  recommande 
beaucoup  les  affusions  fréquentes  d’eau  froide 
sur  la  région  oculaire  et  sur  les  parties  limi¬ 
trophes,  dans  les  congestions  simples  des  yeux 
occasionnées  par  les  efforts  excessifs  de  la 
vue.  Les  purgatifs  sont  un  élément  important 
du  traitement  ;  M.  Deval  apprécie  beaucoup 
l’usage  habituel  de  la  moutarde  blanche  pour 
vaincre  la  constipation.  11  faut  veiller  sur  l’é¬ 
tat  de  l’estomac,  qui  influe  beaucoup  sur  les 
yeux.  Les  digestions  mauvaises  seront  com¬ 
battues  par  les  alcalins,  la  rhubarbe,  etc.  Le 
mercure  est  aussi  un  des  moyens  les  plus 
puissants  de  vaincre  l’amaurose  sthénique;  il 
agit  comme  antiplastique,  et  quelquefois 
comme  résolutif  d’épanchements  crâniens;  on 
cherche  aussi  par  son  moyen  à  provoquer  la 
salivation.  La  belladone  à  l’extérieur  ou  à  l’in¬ 
térieur,  seule  ou  associée  au  calomel,  est  in¬ 
diquée  dans  les  cas  d’irritation  de  la  rétine, 
qui  se  traduisent  par  de  la  photophobie.  Les 
révulsifs  cutanés  sont  le  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que  et  le  séton  au  même  endroit. 

Les  amauroses  asthéniques  réclament  l’em¬ 
ploi  des  stimulants  et  des  antiparalytiques. 
Même  remarque  à  faire  ici  pour  les  stimu- 
,  lants  que  celles  qui  ont  été  faites  plus  haut 
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pour  les  saignées  dans  les  espèces  opposées 
d’amauroses.  Des  stimulants  trop  actifs  usent 
d’un  seul  coup  le  reste  de  l’excitabilité,  et,  si 
l’amélioration  apparente  est  rapide,  elle  cesse 
bien  vile  pour  faire  place  à  un  épuisement  ir¬ 
réparable.  Il  faut  donc  graduer  les  stimulants 
et  commencer  par  les  plus  faibles,  lels  que  les 
alcoolats  aromatiques,  le  baume  de  Fioraventi. 
On  passe  ensuite  aux  frictions  avec  la  teinture 
de  noix  vomique  et  l’ammoniaque,  puis  aux 
vaporisations  ammoniacales ,  aux  frictions 
avec  la  pommade  de  strychnine,  aux  vésica¬ 
toires  volants  placés  sur  le  front  ou  les 
tempes  (tandis  que  dans  les  amauroses  sthéni¬ 
ques,  c’est  à  la  nuque  qu’on  les  place),  aux  vé¬ 
sicatoires  ammoniacaux  ou  à  la  pommade  de 
Gondret,  dont  les  règles  d’application  ont  été 
plusieurs  fois  données  dans  ce  journal,  et  no¬ 
tamment  dans  le  n°  du  1 5  novembre  dernier.  Ces 
vésicatoires  sont  pansés  avec  des  préparations 
de  noix  vomique.  M.  Deval  n’approuve  pas  le 
fer  rouge  non  plus  que  le  moxa,  à  cause  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  qu’ils  ont  quelquefois  occa¬ 
sionnés.  11  recommande  vivement  les  sternu- 
tatoires,  aujourd’hui  trop  délaissés,  mais  qui 
lui  ont  rendu,  comme  à  Wenzel  et  à  Walther, 
des  services  signalés.  On  commence  par  faire 
renifler  du  sucre  candi,  puis  on  lui  associe  la 
vératrine  et  la  poudre  de  Saint-Ange.  Plus 
fréquemment  encore  il  fait  un  mélange  de 
bétoine,  d’azaret,  d’ellébore  blanc.  Ces  mé¬ 
langes  doivent  être  prisés  en  poudre  gros¬ 
sière.  Si  la  muqueuse  nasale  est  sèche,  on  fait 
quelques  fumigations.  Ware  et  Maunoir  ont 
obtenu  d’excellents  résultats  du  turbith  miné¬ 
ral,  associé  comme  sternulatoire  et  à  la  dose 
d’un  vingtième  à  une  poudre  aromatique. 
L’introduction  des  topiques  irritants  entre  les 
paupières  est  une  ressource  précieuse  et  trop 
négligée  aujourd’hui  :  tels  sont  les  collyres 
ou  pommades  à  la  strychnine ,  au  précipité 
rouge,  au  sublimé  rosé.  L’électricité,  sans 
être  un  moyen  infaillible,  est  cependant  une 
ressource  à  envoyer.  On  aura  soin  d’y  re¬ 
courir  de  manière  à  ce  qu’elle  ne  produise 
guère  qu’un  léger  fourmillement,  qui  n'aille 
jamais  jusqu’à  l’apparition  des  atomes  étince¬ 
lants.  L’électricité  favorise  singulièrement 
l’action  résolutive  ou  stimulante  des  divers 
topiques ,  et  on  doit  appliquer  ceux-ci  pen¬ 
dant  ou  immédiatement  après  la  séance.  L’é¬ 
lectricité  doit  être  appliquée  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours. 

L’exercice  gradué  avec  des  verres  convexes 


s’est  parfois  aussi  montré  utile  pour  réveiller 
l’action  amortie  de  la  rétine  ;  mais  Schlesin- 
ger  a  beaucoup  exagéré  l’importance  de  cette 
méthode. 

Comme  remèdes  internes,  M.  Deval  prescrit 
dans  l’amaurose  torpide  l’infusion  d’arnica, 
les  ferrugineux,  l’extrait  alcoolique  de  noix 
vomique  jusqu’à  production  de  secousses,  en 
commençant  par  la  dose  de  5  centigrammes, 
ou  plus  souvent  le  sulfate  de  strychnine,  en 
formulant  15  centigrammes  de  ce  sel,  associés 
à  2  grammes  d’extrait  de  valériane  ou  d’ar¬ 
nica  pour  trente-six  pilules.  On  commence 
par  une  pilule  ;  huit  jours  après  on  en  ajoute 
une  autre,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  production 
d'effets  sensibles. 

Storck  recommande  l’aconit  dans  l’amau¬ 
rose  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse. 
On  a  aussi  conseillé  la  clématite,  la  gomme 
ammoniaque  (Himly),  les  cloportes  (Wenzel), 
la  pulsatille  (Walther)  et  le  phosphore  à  l’ex¬ 
térieur  (Conradi,  Wolff). 

M.  Deval  aborde  ensuite  le  traitement  spé¬ 
cial  des  variétés  amaurotiques  dont  nous  avons 
donné  l’énumération  plus  haut.  Le  titre  étio¬ 
logique  de  chacune  d’elles  renferme  déjà  en 
soi  les  indications  à  remplir.  Les  seules  no¬ 
tions  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales  ne  seraient  cependant  pas  un  guide 
suffisant  dans  ces  diverses  circonstances,  et 
nous  conseillons  au  lecteur  de  s’en  référer  à 
M.  Deval  pour  des  détails  qui  ne  sauraient  en¬ 
trer  dans  une  analyse  déjà  trop  étendue. 

Contre  l’héméralopie,  après  la  recherche 
des  indications  puisées  dans  l’étiologie,  M.  De¬ 
val  cite  un  traitement  empirique  depuis  long¬ 
temps  fort  en  vogue  et  qui  a  maintes  fois 
réussi  au  rapport  d’auteurs  graves  :  ce  sont 
les  vapeurs  azotées.  On  fait  cuire  du  foie  de 
bœuf  ou  de  mouton,  ou  du  mou  de  mouton  et 
de  veau,  dans  un  vase  qui  contienne  au  moins 
quatre  livres  d’eau.  On  soumet  ensuite  les 
yeux  malades  aux  vapeurs  qui  se  dégagent  de 
cette  sorte  de  bouillon. 

Le  chapitre  Xe  et  dernier  a  pour  objet  la 
paralysie  des  troisième  et  sixième  paires  cé¬ 
rébrales  et  le  traitement  du  strabisme  para¬ 
lytique  par  la  cautérisation  de  la  conjonctive 
scléroticale.  Nous  avons  donné,  d’après  l’au¬ 
teur  lui-même,  dans  notre  numéro  du  15  no- 
novembre  1850,  une  observation  de  cette  sorte 
de  paralysie,  ainsi  que  les  règles  qu’il  pose 
pour  l’application  de  cette  méthode,  primiti¬ 
vement  introduite  par  Dieffenbach  et  dont  on 
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doit  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  rappelé  le 
souvenir  en  France. 

Est-il  besoin,  en  terminant,  de  rappeler  les 
impressions  qui  nous  restent  de  la  lecture  du 
livre  de  M.  Deval?  Essentiellement  pratique, 


il  convient  spécialement  aux  médecins  que 
leur. éloignement  des  grands  ceutres  obligent 
d’entreprendre  eux-mêmes  la  cure  d’affections 
dont  l’étude  suffirait  déjà  seule  pour  occuper 
la  vie  d’un  homme. 


111.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mai  1852. 

Traitement  de  l’aphonie  par  l'éther. 

M.  J.  Delioux  ,  médecin  de  la  marine  à 
Cherbourg,  adresse  le  mémoire  suivant  sur  le 
traitement  de  l’aphonie. 

L’aphonie,  perte  plus  ou  moins  complète  de 
la  voix,  est  l’un  des  symptômes  ordinaires  des 
nombreuses  lésions  qui  peuvent  affecter  le 
larynx;  ainsi,  elle  s’observe  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  cet  organe,  aiguë  ou  chronique,  sim¬ 
ple  ou  pseudo-membraneuse,  ou  bien  encore 
lorsque  les  organes  vocaux  sont  le  siège  de 
plaies,  d’ulcérations,  d’abcès,  de  végétations, 
fongosités,  tumeurs  diverses,  etc.  Mais  en  ou¬ 
tre  de  ces  circonstances,  où  la  lésion  maté¬ 
rielle  est  facilement  appréciable,  il  en  existe 
de  très  nombreuses  où  l’on  ne  peut  attribuer 
l’aphonie  qu’à  une  modification  des  nerfs  la¬ 
ryngés,  soit  idiopathique,  soit  sympathique. 
Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  la  pratique. 
Si  ces  aphonies  nerveuses  se  lient  sympathi¬ 
quement  à  des  états  physiologiques  passagers, 
tels  que  l’écoulement  des  règles,  la  grossesse, 
des  émotions  vives,  la  fatigue  qui  suit  les  ef¬ 
forts  de  chant  et  de  parole,  —  ou  à  des  états 
morbides,  tels  que  des  maladies,  inflamma¬ 
tions  ,  hémorrhagies  ou  névroses  des  voies 
digestives,  des  organes  génitaux,  de  l’encé¬ 
phale  ,  certaines  intoxications ,  notamment 
celles  par  le  plomb  et  les  solanées,  —  elles 
disparaissent  généralement  avec  l’une  de  ces 
causes  si  variées  qui  les  avait  vues  se  pro¬ 
duire  ;  néanmoins ,  quelquefois  elles  persis¬ 
tent  après  que  toute  sympathie  est  brisée  en¬ 
tre  l’acte  physiologique  ou  morbide  et  l’in¬ 
nervation  laryngienne.  Enfin,  elles  s’établis¬ 
sent,  brusquement  ou  avec  lenteur,  avec  ou 
sans  cause  apparente,  comme  sans  altération 
organique  palpable  ,  idiopathiquement  ;  et 
sous  toutes  ces  faces,  les  aphonies  nerveuses 
constituent  des  cas  dignes  d’intérêt,  qui,  pour 


ne  pas  faire  encourir  à  la  santé  de  l'individu 
aucun  péril ,  le  gênent  et  le  troublent  dans 
l’exercice  de  ses  relations  sociales,  et  oppo¬ 
sent  souvent  à  la  thérapeutique  la  ténacité  la 
plus  déplorable. 

Il  arrive  encore  parfois  que  les  lésions  lo¬ 
cales  qui  avaient  déterminé  et  entretenu  l’a¬ 
phonie  se  sont  dissipées,  et  que  la  voix  reste 
plus  ou  moins  altérée,  affaiblie  dans  son  tim¬ 
bre,  et  même  entièrement  abolie.  Si  l’aphonie 
ne  s’est  produite,  comme  manifestation  pure¬ 
ment  sympathique,  que  sous  l’influence  de 
l’un  des  états  physiologiques,  ou  de  l’un  des 
états  pathologiques  qui  ont  été  énumérés  tout 
à  l’heure,  indépendamment  de  toute  lésion 
du  larynx,  il  est  évident  qu’elle  ne  peut  avoir 
son  support  organique  que  dans  les  nerfs 
spéciaux  de  l’appareil  vocal  ;  mais  quand  elle 
se  lie  à  des  lésions  localisées  dans  le  larynx 
ou  dans  son  voisinage,  à  des  lésions  qui  l’al¬ 
tèrent  dans  ses  conditions  anatomiques  comme 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  peut-on  l’ex¬ 
pliquer  par  le  fait  seul  de  ces  lésions,  sans 
modification  préalable  ou  conjointe  des  nerfs 
spéciaux  du  larynx?  Sans  doute  plusieurs  de 
ces  lésions,  inflammations,  ulcérations,  tu¬ 
meurs,  membranes  diphtéritiques,  etc.,  peu¬ 
vent  concourir  à  la  production  de  l’aphonie; 
mais  je  crois  que  dans  la  majorité  des  cas 
elles  déterminent  surtout  les  altérations  du 
timbre  de  la  voix  connues  sous  le  nom  de 
raucité  et  d’enrouement  ;  et,  quant  à  l’apho¬ 
nie  vraie,  caractérisée,  suivant  le  degré,  par 
l’affaiblissement  simple,  l’extinction  ou  l’abo¬ 
lition  de  la  voix,  je  la  considère  comme  ayant 
le  plus  souvent  pour  point  de  départ  une  mo¬ 
dification  spéciale  de  l'innervation  laryn¬ 
gienne,  l’enrouement  et  la  raucité  pouvant 
aussi  eux-mêmes  être  causés  par  une  modifi¬ 
cation  nerveuse,  en  l’absence  de  toute  autre 
lésion  du  larynx  ou  de  ses  dépendances.  L’a¬ 
bolition  complète  de  la  voix  a  lieu  chez  les 
animaux  auxquels  on  coupe  les  deux  nerfs 
récurrents,  comme  chez  les  individus  qui,  par 
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suite  d’une  plaie  ou  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale,  ont  subi  leur  section  ou  leur  ligature; 
démonstration  évidente  de  la  destination  fonc¬ 
tionnelle  de  ces  nerfs,  d’où  l’on  doit  tirer 
l’induction  légitime  que  leur  intégrité  parfaite 
est  indispensable  à  la  phonation,  et  que  la 
plupart  des  altérations  de  la  voix  sont  impu¬ 
tables  à  des  modifications,  et,  disons  plus 
franchement,  à  des  lésions  de  ces  nerfs  qui, 
pour  n’ètre  pas  sensibles  à  nos  moyens  actuels 
d’investigation,  n’en  sont  pas  moins  rationnel¬ 
lement  admissibles.  Or,  les  nerfs  laryngés,  le 
supérieur  et  surtout  l’inférieur  ou  récurrent, 
émanations  puissantes  du  pneumo-gastrique, 
animent  tous  les  muscles  du  larynx  ;  la  modi¬ 
fication  nerveuse  d’où  surgit  l’aphonie  retentit 
donc  nécessairement  sur  ces  faisceaux  délicats, 
et  peut-être  dans  ces  conditions  sont-ils  frap¬ 
pés  d’un  état  de  spasme  ou  d’inertie  sur  lequel 
reposerait  la  physiologie  pathologique  de  l’a¬ 
phonie. 

En  raisonnant  ainsi  sur  l’origine  ou  essence 
nerveuse  de  l’aphonie,  je  suis  arrivé  à  expéri¬ 
menter  contre  elle  la  médication  antispasmo¬ 
dique  ,  et  parmi  ses  nombreux  agents  ,  j'ai 
choisi  l’éther.  / 

Bien  souvent  il  a  été  empiriquement  con¬ 
staté  que  les  boissons  alcooliques,  prises  chau¬ 
des  ou  froides,  pures  ou  délayées,  et  toujours, 
bien  entendu,  avec  mesure,  exercent  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  les  extinctions  de  voix. 
Le  grog  et  le  punch,  par  exemple,  dissipent 
parfois,  mieux  que  les  émollients  et  les  béchi- 
ques  ordinaires,  ces  laryngo-bronchites  apy¬ 
rétiques,  survenues  brusquement  à  la  suite  d’un 
refroidissement  ou  de  fatigue  delavoix.  Beau¬ 
coup  d’individus,  appelés  à  porter  longtemps 
la  parole  ou  à  chanter  en  public,  savent  donner 
à  leur  voix  de  la  force,  de  l’éclat  et  de  la  durée 
en  buvant  préalablement  d’un  vin  très-géné¬ 
reux,  tels  que  le  xérès  ou  le  madère.  L’éther, 
qui  ressemble  un  peu  à  l’alcool  par  l’impres¬ 
sion  vive  et  pénétrante  qu’il  détermine  sur  le 
système  nerveux,  par  l’ébriété  même  que  son 
ingestion  peut  occasionner  à  certaihe  dose, 
me  semblait  propre  à  influencer  favorable¬ 
ment  une  névropathie  de  l’organe  vocal,  d’au¬ 
tant  mieux  qu’à  son  action  stimulante  très- 
fugace  s’adjoignent  des  propriétés  antispas¬ 
modiques  et  calmantes  d’une  plus  longue 
portée. 

L’expérience  aj  ustifié  mes  prévisions  ;  l’éther 
exerce  sur  les  extinctions  de  voix  une  influence  ! 
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manifeste  et  souvent  remarquablepar  sa  promp¬ 
titude. 

Il  ne  faut  pas  prétendre  détruire  avec  cet 
agent  les  altérations  de  la  voix  liées  à  des  lé¬ 
sions  organiques  du  larynx,  telles  que  les  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  ou  syphilitiques,  les  tu¬ 
meurs  ,  dégénérescences,  etc.;  tout  au  plus 
pourrait-on  les  amender  légèrement  et  passa¬ 
gèrement.  On  ne  doit  songer  à  employer  l’éther 
que  dans  le  traitement  des  aphonies  nerveuses 
sans  complications,  et  dans  celles  qui  accom¬ 
pagnent  les  laryngites  et  les  laryngo-bron¬ 
chites  simples,  aiguës  ou  chroniques. 

Dans  ces  derniers  cas,  j’administre  aux  ma¬ 
lades  une  potion  contenant  de  1  à  4  grammes 
d’éther,  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  ou 
à  peu  près,  et  de  manière  à  soutenir  constam¬ 
ment  la  médication.  S’il  s’agit  d’une  aphonie 
nerveuse  simple,  en  général  plus  elle  est  an¬ 
cienne,  plus  l’action  de  l’éther  tarde  à  se  pro¬ 
duire  et  moins  elle  est  durable;  au  contraire, 
si  elle  est  récente  ou  légère,  elle  disparaît  avec 
plus  de  rapidité.  Lorsque  la  voix  ne  reparaît 
pas  avec  son  timbre  normal  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  j’abandonne  le  médicament,  tant 
parce  qu’il  me  semble  alors  insuffisant  ou  inef¬ 
ficace  que  parce  que  beaucoup  de  malades  le 
prennent  au  bout  d’un  certain  temps  avec  ré¬ 
pugnance.  J’ai  obtenu  ,  à  l’aide  de  ce  moyen 
exclusivement  employé ,  plusieurs  guérisons 
rapides  et  sans  récidives. 

Les  aphonies  qui  accompagnent  un  grand 
nombre  de  ces  affections,  vulgairement  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  rhumes,  laryngites, 
laryngo-bronchites  avec  altération  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  voix,  cèdent  également 
dans  beaucoup  de  circonstances  à  l’emploi  de 
l’éther  ;  il  m’a  suffi  parfois  d’employer  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pendant  unseuljour  même 
les  potions  éthérées ,  pour  enlever  l’aphonie 
ou  la  diminuer  très- notablement.  Reste  l’in- 
flammation  de  la  muqueuse  aérienne  qui  suit 
son  cours  ,  mais  souvent  modifiée  elle-même 
avantageusement  par  l’éther  qui  modère  et 
atténue  la  toux.  Dans  ces  cas,  du  reste,  on  ne 
doit  pas  s’en  tenir  à  ce  médicament  ;  on  re¬ 
courra  simultanément  au  kermès,  à  l’ipéca,  à 
Foxymelscillilique,  aux  balsamiques,  aux  opia¬ 
cés  ,  suivant  les  indications,  et  l’on  peut  faire 
marcher  de  front  l’action  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  substances,  et  celle  de  l'éther,  en  les  as¬ 
sociant  dans  la  même  potion.  Enfin  l’action  de 
tous  ces  médicaments  sera  ^très-puissamment 
accrue  par  l’usage  constant  de  tisanes  chau- 
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des,  et  celles  qui  contiendront  des  principes  aro¬ 
matiques,  telles  que  la  sauge  et  la  menthe, vien¬ 
dront  mieux  que  toute  autre  en  aide  à  l'éther. 
Toutefois,  quelque  complexité  que  l’on  intro¬ 
duise  dans  la  médication,  il  sera  toujours  facile 
de  discerner  la  portée  spéciale  de  l’éther  :  en 
effet,  la  plupart  du  temps,  pendant  son  admi¬ 
nistration,  on  verra  graduellement  la  voix  se 
relever,  s’éclaicir,  pour  s’éteindre  de  nouveau 
si  le  médicament  est  suspendu  avant  que  l’a- 
aphonie  soit  complètement  vaincue.  11  est 
donc  nécessaire  de  continuer  l’éther  pendant 
quelques  jours  avec  persévérance,  jusqu’à  ce 
que  l’on  voie  se  maintenir  l’amélioration  obte¬ 
nue  dans  la  phonation. 

L’analogie  qui  existe  entre  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’éther  et 
du  chloroforme  m’a  fait  penser  que  ce  der¬ 
nier  agent  pourrait  offrir  les  mêmes  avantages 
que  le  premier  dans  le  traitement  de  l’aphonie  : 
c’est  ce  que  j’ai  vérifié  en  employant  le  chlo¬ 
roforme  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes 
dans  une  potion;  j’ai  été  amené  cependant  à 
attribuer  la  supériorité  dans  l’espèce  à  l’éther. 
D’ailleurs,  dans  le  cas  d’msuccès  par  l’emploi 
de  l’un  de  ces  médicaments  ,  on  pourra  ex¬ 
périmenter  l’autre,  et  obtenir  alors,  comme  il 
m’est  parfois  arrivé,  de  meilleurs  résultats. 

Il  est  souvent  très-curieux  de  suivre  la  rapide 
progression  avec  laquelle  s’amende  et  dispa¬ 
raît  l’aphonie.  Parmi  plusieurs  exemples,  j’en 
citerai  un  des  plus  probants  :  récemment,  dans 
mes  salles  à  l’hôpital  de  Cherbourg,  un  homme 
atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  pectorale, 
était  aphone  depuis  les  premiers  jours  de  sa 
maladie  ;  vers  le  commencement  de  la  conva¬ 
lescence,  une  potion  éthérée  lui  est  prescrite, 
et  dès  la  fin  du  premier  jour  la  voix  est  reve¬ 
nue  et  s’est  maintenue  invariablement  à  son 
timbre  normal. 

Quand  on  songe  à  l’opiniâtreté  de  certaines 
aphonies,  à  l’inefficacité  trop  fréquente  des 
nombreuses  médications  dirigées  contre  elles, 
on  jugera  peut-être  dignes  de  quelque  atten¬ 
tion  des  essais  thérapeutiques  qui  ont  réussi 
dans  une  assez  large  proportion  pour  engager 
les  praticiens  à  les  renouveler.  Cette  médica¬ 
tion  est  toujours  un  peu  utile  quand  elle  ne 
l’est  pas  beaucoup  ,  et  elle  n’est  jamais  offen¬ 
sive.  Certes,  on  n’en  peut  dire  autant  des  cau¬ 
térisations  buccale,  pharyngienne,  sus-épiglot- 
tique,  qui  tourmentent  fort  les  malades,  et  des 
révulsifs  cutanés  sur  le  cou,  vésicatoires,  cau¬ 


tères  ,  frictions  au  tartre  stibié  ou  à  l’huile 
de  croton,  qui  ont  le  grand  inconvénient,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes,  de  laisser  des  stigmates 
indélébiles.  Nul  de  cés  moyens  n’est  sans  va¬ 
leur,  j’y  recourrai  sans  doute,  ou  à  d’autres 
encore;  mais  je  me  crois  autorisé  désormais  à 
les  réserver  pour  les  cas  dans  lesquels  j’au¬ 
rai  préalablement  constaté  l’inefficacité  ou 
l’insuffisance  de  l’éther  et  du  chloroforme. 


FAITS  DIVERS. 

Hydrophobie.  —  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  vient  d’adresser  aux  préfets  une  cir¬ 
culaire  dans  laquelle  il  leur  recommande  de 
faire  une  enquête  suivie  et  minutieuse  sur 
tous  les  cas  d’hydrophobie  qui  se  présente¬ 
ront.  Le  résultat  devra  faire  connaître  : 

1°  Le  sexe  de  la  personne  exposée  à  la  con¬ 
tagion  ou  atteinte  ; 

2°  Son  âge  ; 

3°  Sa  résidence; 

4°  L’espèce  de  l’animal  qui  a  fait  la  morsure; 

5°  Le  mode  d’inoculation  ou  la  nature  et  le 
siège  des  blessures  virulentes  ; 

6°  Les  signes  propres  à  établir  l’existence 
de  la  maladie  chez  l’animal  supposé  enragé, 
les  causes  probables  à  lui  assigner,  la  marche 
qu’elle  a  suivie  en  se  transmettant  d’un  pre¬ 
mier  individu  aux  autres ,  et  les  différences 
d’énergie  que  peut  présenter  le  principe  con¬ 
tagieux  après  plusieurs  transmissions; 

7°  La  date  du  jour  où  a  eu  lieu  la  trans¬ 
mission  du  mal; 

8°  Le  nombre  des  individus  simultanément 
mordus,  et  la  proportion  de  ceux  qui  ont  été 
atteints  de  la  rage  ; 

9°  La  date  du  jour  où  se  sont  manifestés 
les  premiers  symptômes  et  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  ; 

10°  La  durée  de  la  maladie; 

11°  Le  mode  de  terminaison; 

12°  Les  moyens  préventifs  qui  auront  été 
employés  pour  combattre  la  contagion  ; 

13°  L’époque  exacte  où  auront  été  appli¬ 
qués  ces  moyens  et  le  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  leur  emploi  et  l’inoculation  ; 

14°  Les  moyens  de  traiîement  et  les  re¬ 
mèdes  divers  mis  en  usage  ; 

15°  Les  observations  particulières  que  cha¬ 
que  cas  d’hydrophobie  pourrait  suggérer. 

—  Le  directeur  du  commerce  et  de  l’agri¬ 
culture  vient  d’envoyer,  à  plusieurs  Académies 
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de  province,  des  secours  destinés  à  fonder  des 
prix  pour  les  personnes  qui  trouveront  un 
spécifique  contre  la  rage. 

f —  Une  circulaire  récente  à  tous  les  préfets, 
et  qui  émane  de  la  direction  de  l’agriculture 
et  du  commerce  au  ministère  de  l’intérieur, 
leur  annonce  que  le  tannate  de  quinine  ayant 
été  jugé  favorablement  par  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine,  il  est  donné  une  approba¬ 
tion  pleine  et  entière  à  ce  fébrifuge,  et  qu’en 
conséquence  les  préparations  de  tannate  de 
quinine  pourront  être  vendues  librement  par 
les  pharmaciens,  sur  la  prescription  des  mé¬ 
decins,  en  attendant  qu’elles  soient  insérées 
dans  la  prochaine  édition  du  Codex  pharma- 
ceutique. 

Hôtel-Dieu. — La  ville  de  Paris  vient  de  sou¬ 
mettre  au  gouvernement  un  projet  d’échange 
d’après  lequel  elle  ferait  démolir  à  ses  frais  le 
principal  bâtiment  de  l’Hôtel-Dieu ,  formant 
une  des  faces  de  la  place  du  Parvis  Notre- 
Dame,  et  elle  recevrait  en  retour ,  de  l’État, 
l’église  et  l’enclos  des  Barnabites.  Elle  démo¬ 
lirait  l’église  des  Barnabites,  s’approprierait  le 
terrain,  y  établirait  le  marché  du  quai  du 
Marché-Neuf,  et  très-probablement  la  Morgue 
qui,  d’après  les  projets  des  travaux  de  la 
Seine,  doit  changer  d’emplacement.  L’église 
des  Barnabites,  aujourd’hui  sans  destination, 
a  servi  jusqu’à  ces  derniers  temps,  de  lieu  de 
dépôt  pour  les  archives  de  la  Cour  des  comptes. 

Hôpital  Israélite.  —  On  a  inauguré  le  26 
mai  dernier  un  hôpital  israélite  fondé  par  le 
baron  James  de  Rostchild. 

Danger  des  bracelets  odoriférants 
de  graines  d’Amérique.  —  M.  FrÉMY,  mé¬ 
decin  du  bureau  central,  vient  de  signaler  le 
danger  de  ces  bracelets,  récemment  mis  en 
vente  par  le  commerce  parisien.  Ces  préten¬ 
dues  graines  d’Amérique  sont  fabriquées  avec 
une  pâte  parfumée  par  une  certaine  quantité 
de  poudre  d’iris.  Deux  de  ces  bracelets,  com¬ 
posés  avec  une  pâte  verte,  ayant  la  prétention 
d’imiter  la  malachite  ,  ont  déterminé  sur  les 
bras  où  ils  étaient  appliqués  une  éruplion  vé- 
siculo-pustuleuse  assez  grave  pour  produire 
un  gonflement  œdémateux  considérable  du 
bras  et  pour  réclamer  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique. 

Le  doute  n’a  pas  été  permis  sur  la  cause  de 
ces  éruptions  :  chez  l’une  des  malades,  le 
bracelet,  après  avoir  produit  ces  accidents,  a 


j  été  repoussé  un  peu  plus  haut  sur  l’avant" 
i  bras,  où  il  a  déterminé  sous  chaque  point 
pressé  par  les  graines  une  éruption  de  même 
nature  et  absolument  identique  à  celle  qui 
avait  été  constatée  plus  près  de  la  main. 

L’analyse  chimique  de  ces  graines  verdâtres 
a  démontré  qu’elles  étaient  composées  d’une 
pâte  dans  laquelle  entre  une  certaine  quan¬ 
tité  de  poudre  d’iris  et  colorée  par  une  quan¬ 
tité  considérable  d’arsénite  de  cuivre.  Que  se¬ 
rait-il  arrivé  si,  par  mégarde,  on  eût  porté  à 
la  bouche  ces  graines,  qui  contiennent  un  des 
sels  arsenicaux  les  plus  dangereux  ! 

—  Par  décret  du  4  mai  1852,  ont  été  nom¬ 
més  à  quarante  emplois  de  médecin-major  de 
première  classe ,  en  remplacement  d’un  pareil 
nombre  d’officiers  de  santé  nommés  médecins 
principaux  de  deuxième  classe  : 

MM.  Poggi,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  14e  de  ligne;  Jourdain,  médecin- 
major  de  2e  classe  au  14e  de  ligne;  Pelletier, 
médecin-major  de  2e  classe  au  47e  de  ligne; 
Calmel,  médecin-major  de  2e  classe  au  5e 
cuirassiers  ;  Hottegindre,  médecin-major  de 
2e  classe  au  13*  de  ligne;  Siesz,  médecin- 
major  de  2e  classe  au  53e  de  ligne  ;  Magail, 
médecin-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  de 
Lyon;  Bormet-Masimbert,  médecin-major  de 
2e  classe  à  l’hospice  civil  de  Grenoble  ;  Gam- 
bet ,  médecin-major  de  2e  classe  au  43e  de 
ligne;  Teinturier,  médecin-major  de  2e  classe 
au  17e  léger;  Marbotin ,  médecin-major  de 
2e  classe  au  10e  de  cuirassiers;  Reitschel, 
médecin-major  de  2e  classe  à  la  division  d’Al¬ 
ger;  Falières,  médecin-major  de  2e  classe  au 
18e  léger  ;  Mayaud  ,  médecin-major  de  2* 
classe  au  3e  de  hussards  ;  Agnès ,  médecin- 
major  de  2e  classe  au  22e  de  ligne  ;  Mialhes, 
médecin-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bayonne;  Simon,  médecin-major  de 
2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne  ; 
Cazalas,  médecin-major  de  2e  classe  à  la  di¬ 
vision  d’Oran;  Miramond,  médecin-major  de 
2e  classe  au  40e  de  ligne;  Artigues,  médecin- 
major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Rouen  ;  Lomel ,  médecin-major  de  2e  classe 
au  28e  de  ligne;  Goutt,  médecin-major  de 
2e  classe  au  11e  léger  ;  Bartharès,  médecin- 
major  de  2e  classe  à  la  division  d’Italie;  Leu- 
ret,  médecin-major  de  2e  classe  à  la  division 
d’Alger;  M.  Goze,  médecin-major  de  2e  classe 
à  la  division  d’Alger  ;  Durand,  médecin-ma¬ 
jor  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  ;  Bauvieux,  médecin-major  de  2e  classe 
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au  9®  léger;  Villètte,  médecin-major  dè  2* 
classe  au  19®  léger  ;  Régard,  médecin-major 
de  2e  classe  au  70e  de  ligne;  Jean-Lagrave, 
médecin-major  de  2e  clâsse  à  la  division  de 
Constantine  ;  Aubert,  médecin-major  de  2® 
classe  au  74e  de  ligne;  Calteloup,  médecin- 
major  de  2e  classe  à  la  division  d’Oran  ;  Ay- 
raud,  médecin-major  de  2e  classe  au  1er  dé 
carabiniers;  Barby  ,  médecin-major  de  2e 
classe  à  la  division  d’Alger  ;  Pastureau,  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe  à  la  division  d’Alger  ; 
Volage,  médecin-major  de  2e  classe  au  3e  lé< 
ger;  Labarthe,  médecin-major  de  2e  classe 
au  4e  de  cuirassiers  ;  Delmas,  médecin-major 
de  2e  classe  au  69e  de  ligne  ;  Brest,  médecin- 
major  de  2e  classe  à  la  division  d’Oran;  Has- 
pel ,  médecin-major  de  2e  classe  à  l’hôpital 
de  Toulon. 

—  Un  concours  pour  l’admission  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2e  classe  vient  de 
se  terminer  au  Val-de-Gràce  soüsla  prési¬ 
dence  de  M.  l’inspecteur  Alquié.  Le  jury  était 
composé  de  MM.  Hulin,  médecin  en  chef  de 
l’hôtel  des  Invalides;  Faure,  médecin  princi¬ 
pal,  id.  ;  Lacarterie,  pharmacien  en  chef  du 
Val-de-Grâce;  Champouillon ,  médecin  prin¬ 
cipal,  professeur  au  Val-de-Grâce;  Mounier, 
id.;  Lustreman,  médecin-major,  professeur, 
id.;  Goffrel,  médecin  principal  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  ;  Perrier,  médecin-major  au  Val- 
de-Grâce. 

Cinquante-cinq  candidats  ont  été  reconnus 
aptes  au  grade  d’aide-major  ;  ce  sont  les  sous- 
aides  chirurgiens  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Levié,  Paillon,  Raoult,  Thierry  de 
Maugras,  Guipon,  Allairé,  Barbier,  Houneau, 
Bezins,  Douillot,  Perrin,  Mouillac,  Desjardins, 
Balansal,  Wintrebert,  Lécart,  Noguès,  Muller, 
Miche,  Bougel,  Campardon,  Giliin,  Hamel,1 
Lapeyre,  Tassard,  Robelin,  Glaize,  Didelot, 


Viscaro,  Bally,  Beurdy*  Desotteux,  Duboscq, 
Linquettè,  Ohier,  Puculle,  Nuzillat,  Bagnol, 
Millot,  Girard  ,  Marlier,  HerlSecq  ,  Gronnier, 
Marquès,  Fleury,  Vallois,  Baraban,  Roustans# 
Ely,  Gaillard  ,  Courbet ,  Lefebvre  ,  Lèques  , 
Lambert,  Hanse. 

—  L’hospice  des  Vieillards  de  Bordeaux, 
qui  renferme  environ  450  infirmes  des  deux 
sexes,  vient  d’être  le  théâtre  d’un  violent  in¬ 
cendie.  Le  feu  s’y  est  déclaré  le  5  juin,  à  dix 
heures  et  demie  du  soir.  En  quelques  in¬ 
stants,  le  premier  étage,  consacré  au  dortoir 
des  femmes,  a  été  envahi  par  les  flammes. 
Grâce  aux  prompts  secours  arrivés  de  tontes 
parts,  et  bien  que  l’incendie  se  soit  étendu 
rapidement  au  quartier  des  hommes,  aucun 
des  malheureux  vieillards  n’a  perdu  la  vie. 
Quelques-uns  seulement  ont  reçu  des  contu¬ 
sions,  peut-être  des  blessures,  dans  l’embar¬ 
ras  inévitable  qui  a  été  la  conséquence  dé 
l’empressement  que  chacun  mettait  à  sauver 
un  si  grand  nombre  d’infirmes.  On  évalue  les 
ravages  causés  par  l’incendie  à  100,000  fr. 
L’hospice  était  assuré  par  cinq  compagnies. 

Léthargie  —  Un  fait  étrange,  inouï,  se 
passe  depuis  quelques  semaines  au  village  de 
la  Péollière,  commune  de-Miniac-Morvan,  ar¬ 
rondissement  de  Saint-Malo.  Une  jeune  fille 
de  46  ans,. mademoiselle  Brisoux,  est  plongée 
depuis  six  semaines  dans  une  espèce  de  som« 
meil  léthargique  qui  ne  l’a  pas  un  instant 
abandonnée.  Elle  n’a,  durant  tout  ce  temps, 
ni  bu, ni  mangé,  ni  rempli  aucune  fonction  ani¬ 
male;  cependant  le  pouls  continue  de  battre. 

Nécrologie.  —  M.  Charles  Gamà  ,  chirur¬ 
gien-major  de  première  classe  au  37*  de  ligné, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de 
succombera  un  ramollissement  aigu  du  cer¬ 
veau,  dans  sa  44®  année.  M.  Ch.  Gama  était 
neveu  du  célèbre  chirurgien  de  ce  nom. 


L A  MEDECINE  ET  LES  MEDECINS  A  PARIS 

SOUS  LOUIS  XIV. 


Au  dix-septième  siècle,  en  France,  le  mou¬ 
vement  des  sciences  naturelles  demeure  bien 
au-dessous  de  l’impulsion  dont  la  littérature 
est  animée.  Qui  oserait  comparer,  chacun 
dans  sa  sphère,  l'anatomiste  Riolan,  le  chi¬ 
miste  Lémery*  le  physiologiste  Pecquet,  le  bo¬ 
taniste  Tournefort,  à  Pascal,  Corneille,  Ra¬ 
cine,  Molière,  Bossuet,  La  Fontaine,  Labruy  ère? 


Notre  pays  enfante  alors  les  plus  grands  de 
ses  poètes,  de  ses  penseurs,  des  ses  orateurs, 
comme  au  siècle  suivant  il  produira  ses  sa¬ 
vants  les  plus  illustres  :  Lavoisier,  Jussieu, 
Haüy,  Bichat,  etc.  Cependant,  sous  le  règne 
de  Louis  XI. V,  hors  dé  chez  nous,  Newton  dé¬ 
compose  la  lumière,  Galilée  découvre  les  lois 
dé  la  chute  des  corps,  Toricclli  s’assure  de  la 
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pesanteur  de  l’air,  Harvey  démontre  la  circu¬ 
lation  du  sang,  Yan-Helmont  pressent  les ' 
grands  principes  de  physiologie  humaine  éta¬ 
blis  plus  tard  par  Bichat.  Leuwenhoeck  ap¬ 
plique  le  microscope  à  l’étude  des  fonctions 
de  l’organisme.  La  médecine  française  surtout 
s’éffnce  presque  complètement  devant  celle 
des  Anglais  et  des  Italiens.  Nous  n’àvons  per¬ 
sonne  alors  qui  puisse  rivaliser  avec  Sydenham, 
Baglivi,  Ramazzini. 

Les  médecins  deParis  semblent  si  bien  com¬ 
prendre  leur  infériorité  nation  al è',  qu’ils  cher¬ 
chent  presque  tous  des  titres  à  la  réputation  en 
dehors  dé  leur  science  :  Théophraste  Rénau- 
dôtfonde  lejournalisme,  Guy-Patin  fàit  dès  sa¬ 
tires  sons  la  forme  épistolaire,  Claude  Perrault 
traduit  Vitruve  et  élève  la  colonnade  du 
Louvre* 

Parmi  ces  médecins,  Renaudot ,  Guy-Patin 
et  Fagon  sont  les  plus  intéressants  pour  l’h'is- 
toire,  ceux  qui  résument  et  personnifient  le 
mieux  là  médecine  de  cette  époque,  ceux  qui 
se  trouvent  le  plus  mêlés  aux  événements  dô'- 
leur  siècle,  et  ceux  enfin  sur  lesquels  nous! 
avons  le  plus  de  notions  biographiques. 

RENAUDOT. 

Renaudot  était  médecin  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier  où  il  prit  ses  licences  en  1606.  Il  exerça 
d’abord  son  art  à  Loudun,  sa  patrie  ;  mais  il 
n’y  eut  pas  grand  succès.  Des  contemporains 
prétendent  même  qu’il  b'f  fit1  maître  d’école. 

De  Loudnn  ilvint  k  Paris;  Ils  'avait  dés  recom¬ 
mandations  pour  le  cardinal  !de  Richelieu  qui 
l'accueillît  fort  bien  et  qui'  dévint  son  protec¬ 
teur.  En  homme  habilé,  il  s’empressa  de  pro- 
fitèr  de  là  faveur  dû  cardinal,  et  peu  'de  temps 
après  son  établissement 'dans  la  capitale,  il 
obtint  l’bffice  dë  commissaire  général  des  pau¬ 
vres  valides  et  invalidés  dû' royaume.  Il  serait 
assez  difficile  de  dire  en  quoi  consistait  cette 
place.  Il  est  très-probable  que  le  titulaire  de¬ 
vait  avoir  pour  mission  d’éclairer  lé  pouvoir" 
sur  les  besoins  de  la  classe  malheureuse,1  et  i. 
sur  les  moyens  les  meilleurs  et  les  plus  prompts  ' 
d’organiser  des  secours.  —  C’est  déjà  beau-1 
coup  d’avoir  eu  la  pensée  de  fixer  l’attention 
d*Un  ministre ,  au  dik-septième  siècle,-1  sur  la 
misère  des  classes  inférieures.  Cela  prouve  : 
que  Renaudot  n’était  pas  seulement  un  ambi¬ 
tieux,  mais  qu’41  avait  aussi  des  sentiments' 
nobles  et  expansifsv 

Pour  prouver  que  son  titre  n’était  pas1  illü**  A 
soit e,  il  songea  à  créer  fiee  établissements  qui1 


devaient  être  fort  utiles  aux  indigents  de  la 
ville  de  Paris.  Ce  furent,  d’une’  part,  des 
monts-de-piété,  et  de  ‘l’autre,  des  bureaux  de 
consultationsgratuites,  pour  le  service  desquels 
il  s’adjoignit  des  médecins  et  des  apoîhicaires. 

Il  paraîtrait  même  que  Louis  XI II  avait  fait  à 
Rènaudot  la  concession  d’un  terrain  près  la 
porte  Saint- Anloine  pour  y  construire  un  hô¬ 
tel  qui  aurait  servi  aux  consultations  de  cha¬ 
rité.  Mais  ce  projet  ne  fut  pas  mis  à  exécution 
par  la  faute  des  ennemis  du  protégé  de  Ri¬ 
chelieu  qui  lui  suscitèrent  mille  tracasseries. 

Dans  les  bureaux  dé  consultations  gratuites 
accouraient  des  gens  aisés  et  même  des  per¬ 
sonnes  riches,  desquels  Renaudét  recevait  de 
l’argent,  ce  qui,  à  la  fin  de  chaque  année,  lui 
constituait  un  assez  beau  pécule.  Ambitieux  et 
remuant,  il  ne  voulût  pas  s’arrêter  en  abssi 
beau  chemin.  Il  imagina  de  se  faire  nommer 
intendànt  général  des  bureaux  d’adresses. 
Dans  cettê  chargé,  il  rendait  de  grands  servi¬ 
ces  aux  geus  de  commerce  qui  ignoraient 
complètement  à  cette  époque  ce  qu’ils  savent 
trop  bien  aujourd’hui,  c’est-à-dire  les  ressour¬ 
ces  fécondes  de  la  publicité.  D’une  autre  part, 
au  moyen  de  la  Gazette  de  France,  dont  il  ob¬ 
tint  le  privilège  pour  lui  et  ses  héritiers,  il 
avait  un  monde  tout  entier  de  lecteurs  parmi 
lesquels  il  recrutait  une  excellente  clientèle. 

Ce  degré  de  pouvoir  était  trop  élevé  pour 
neJpas  exciter  l’envie,  et  malheureusement 
RsenaudOt,;  qui  aurait  pu  la  désarmer  par  des 
ménagements  et  des  égards  vis-à-vis  dës  ses 
confrères,  ne  croyait  pas  devoir  s’en  donner’ 
la  peine.  Le  titre  honorifique  de  médecin  du 
roi  ne  put  même  pas  le  protéger  contre  ses 
attaques. 

Un  antagonisme  ardent  divisait  alors  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  et  celle  de  Montpellier.  Sorti 
du  giron  de  l’école  méridionale ,  Renaudot ! 
devait  être  et  fut  d’abord  considéré  comme  un 
intrus;  Lui-même  ne  dissimulait  pas  un  cer¬ 
tain  goût  d’agression  contré  les  membres  de 
la  Faculté  de  Paris. 

A  peine  en  possession  des  places  qu’il  devait 
à  la  faveur  du  cardinal  de  Richelieu,  Renau¬ 
dot  sentit  se  développer  le  lévain  qui  couvait 
au1  fond. do  son* âme.  Au  lieu  de  choisir  pour 
auxiliaires  dés  médecins  de  Paris,  il  ne  s’ad¬ 
joignit  que  des ‘élèves  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier.  Il  poussait  à  cet  égard  si  loin  là  préven¬ 
tion  et  l’hostilité  qti’il  préférait  un  simple 
élève  fie  cette  École  à  un  docteur  fie  Paris 
avec  tous' ses  grades.' 
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MELANGES. 


Lorsque  la  Gazette  de  France  commença  à 
paraître,  il  existait  un  petit  journal  intitulé  la 
Gazette  ou  les  Nouvelles  à  la  main ,  qui  circu¬ 
lait  dans  les  ruelles  des  femmes  à  la  mode,  et 
où  figuraient  toutes  les  histoires  plus  ou  moins 
scandaleuses  de  la  ville  et  de  la  cour.  Il  n’é¬ 
tait  que  l’écho  fidèle  de  ce  qui  se  disait  tout 
haut  dans  les  salons  les  plus  courus.  Cepen¬ 
dant  les  écrivains  qui  rédigeaient  avec  plus 
d’esprit  que  de  fiel  cette  amusante  chro¬ 
nique,  ne  tardèrent  pas  à  se  repentir  de  leur 
audace.  Guy-Patin,  qui  était  plus  méchant 
dans  s*s  lettres  que  les  journalistes  dans  leurs 
feuilles,  annonçait  ainsi  la  punition  qu’ils  ve¬ 
naient  de  recevoir  :  «  On  a  mis,  depuis  trois 
jours  à  la  Bastille,  six  écrivains  qui  gagnaient 
leur  vie  à  faire  et  à  écrire  des  gazettes  à  la 
main,  hominum  genus  audacissimum ,  menda- 
cissimum ,  avidissimum . Ils  mettent  là  de¬ 

dans  ce  qu’ils  ne  savent  ni  ne  doivent  écrire.  » 

Renaudot  ne  fut  pas  enfermé  à  la  Bastille 
pour  ses  témérités  de  publiciste,  grâce  à  des 
protections  qui  lui  évitèrent  d’être  logé  en  si 
haut  lieu.  Mais  il  souleva  contre  lui,  notam¬ 
ment  dans  le  corps  médical,  des  haines  pro¬ 
fondes.  Il  avait  beaucoup  d’esprit,  et  il  en 
montrait  dans  la  Gazette  de  France.  Mêlé  par 
sa  profession  de  médecin  aux  querelles  qui 
agitaient  les  enfants  d’Hippocrate,  il  aiguisait 
de  temps  en  temps  ses  traits  contre  ceux  qui 
n’étaient  pas  de  son  avis.  Toutefois,  ce  n’était 
pas  encore  le  grief  le  plus  grand  aux  yeux  de 
la  Faculté.  En  publiant  sa  gazette,  Théophraste 
Renaudot  avait  pour  but  de  se  donner  une 
réputation  d’homme  d’esprit  auprès  de  ses 
malades.  Comme  il  écrivait  ce  qu’il  racontait 
dans  ses  visites,  la  lecture  de  l’œuvre  du  jour¬ 
naliste  faisait  rechercher  la  conversation  du 
médecin.  Plus  d’un  docte  médecin  de  la  Fa¬ 
culté,  qui  savait  le  grec  et  le  latin  avec  une 
supériorité  incontestable,  était  poliment  écon¬ 
duit  d’une  grande  maison  pour  faire  place  à 
Renaudot  le  médecin  journaliste. 

On  était  alors  à  l’une  des  querelles  les  plus 
curieuses  qui  aient  laissé  des  traces  dans  l’art  de 
guérir. 11  s’agissait  de  l’antimoine,  cette  panacée 
merveilleuse  pour  les  uns,  cette  diabolique  et 
mortelle  invention  pour  les  autres.  Guy-Patin 
était  surtout  l’ennemi  juré  du  nouveau  médi¬ 
cament  qui,  selon  lui,  était  en  train  de  faire 
mourir  tout  Paris,  si  on  ne  s’empressait  de 
le  chasser  honteusement  de  la  thérapeutique. 

«  L’antimoine  fait  ici  beaucoup  d’homicides 
tous  les  jours,  s’écrie-t-il  dans  une  de  ses  let¬ 


tres;  il  a  tout  fraîchement  tué  M.  d’ Avaux, 
plénipotentiaire,  ci-devant  à  Munster,  et  le 
plus  digne  homme  qui  fût  sur  la  terre;  et 
depuis  trois  jours,  madame  Gazeaux,  M.  de 
Gilliers  etM.  de  Mû  epo.’x,  toutes  trois  personnes 
de  considération.  L’on  dit  même  que  madame 
la  princesse  douairière  se  meurt  d’en  avoir 

i 

l  pris  quatre  fois  par  l’ordre  de  Guenaut.  » 

Renaudot,  au  contraire,  était  le  partisan  le 
plus  intrépide  du  nouveau  remède.  On  lui 
doit  même  un  petit  ouvrage  assez  curieux 
ayant  pour  titre  :  V antimoine  justifié  et  triom¬ 
phant,  où  il  montre  beaucoup  de  logique  et 
d’esprit.  C’était  plus  qu’il  ne  fallait  pour  mé¬ 
riter  la  colère  et  la  haine  des  médecins  qui 
voulaient  rester  fidèles  aux  anciens  errements; 
et  la  Faculté  se  détermina  à  intenter  à  l’au¬ 
dacieux  médecin  de  Montpellier  un  procès  en 
bonne  forme. 

Renaudot  fut  accusé  d’usurpation  de  droits 
et  de  privilèges  sur  la  Faculté  de  Paris.  Sa 
haute  et  basse  clientèle  appartenait  ou  devait 
appartenir  seulement  aux  médecins  qui  avaient 
pris  leurs  degrés  à  l’École  de  la  ville.  Or, 
comme  il  causait  un  grand  mal  à  toute  la  cor¬ 
poration,  on  priait  le  parlement  de  lui  ordon¬ 
ner  de  fermer  ses  bureaux  de  consultation  et 
de  cesser  toute  fonction  de  médecin.  Il  se  dé- 

|  fendit  avec  un  rare  courage  et  avec  une  non 

î 

moins  rare  habileté.  Voyant  qu’on  attaquait 
en  lui  l’École  de  Montpellier  dont  il  s’hono¬ 
rait  de  défendre  les  doctrines,  il  eut  l’art  de 
la  faire  intervenir  dans  le  procès,  sans  en 
avoir  l’autorisation.  Cette  manœuvre  donna  à 
toutes  les  péripéties  de  ce  drame  judiciaire 
un  ralentissement  sans  exemple.  Il  fit  ensuite 
comparaître  une  députation  de  pauvres  qui 
déclara  que  la  condamnation  de  Renaudot 
leur  serait  très-préjudiciable,  et  qu’en  plai¬ 
dant  pour  lui,  il  soutenait  l’intérêt  des  mal¬ 
heureux. 

Mais  les  statuts  des  maîtrises  et  des  juran¬ 
des  étaient  trop  clairs  pour  que  le  médecin- 
journaliste  ne  fût  pas  condamné.  La  Faculté 
de  Montpellier  ayant  alors  le  privilège  de  dé¬ 
fendre  l’exercice  de  la  profession ,  dans  cette 
ville,  aux  médecins  qui  n’avaient  pas  reçu 
d’elle  leur  licence,  il  était  juste  que  la  réci¬ 
procité  eût  lieu  pour  la  Faculté  ae  Fans. 
Renaudot  fut  donc  obligé  de  renoncer  à  sa 
clientèle,  à  celle  des  pauvres  comme  à  celle 
des  riches ,  et  il  ne  lui  resta  que  la  Gazette  de 
France  pour  vivre  et  se  venger.  Pendant  treize 
années,  il  se  livra  exclusivement  au  métier  de 
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ournaliste  sans  se  douter  peut-être  du  rôle 
futur  de  la  presse.  Non  content  d’avoir  fait 
condamner  Renaudot  et  d’avoir  porté  lui- 
même  la  parole  contre  lui,  Guy-Patin  l’atta¬ 
qua  encore  d’une  façon  peu  généreuse  en 
dehors  du  Palais  :  il  fit  le  quatrain  suivant 
à  l’occasion  de  son  procès  : 

Quand  le  grand  Pan  quittera  l’écarlate  (1), 

Pyre  (2),  venu  du  côté  d’ Aquilon, 

Cuidra  vaincre  en  bataille  Eseulape  ; 

Mais  il  sera  navré  par  le  talon  (5). 

GUY-PATIN. 

Guy-Patin  naquit  le  31  août  1601,  en  Pi¬ 
cardie,  dans  un  petit  hameau  situé  près  de 
Beauvais.  Sa  famille  appartenait  à  la  bour¬ 
geoisie.  Plusieurs  de  ses  parents  s’étaient  dis¬ 
tingués  dans  le  siècle  précédent,  notamment 
Martin-Jean  Patin,  avocat  au  Parlement  de 
Paris.  Ce  dernier  était  oncle  de  François  Pa¬ 
tin,  avocat  au  parlement  de  Paris,  qui  fut 
père  de  Guy-Patin.  Ce  François  Patin  avait 
d’abord  exercé  sa  profession  dans  la  capitale; 
plus  tard,  il  s’était  retiré  en  Picardie  où  il 
fut  chargé  de  l’administration  des  biens  du 
seigneur  de  Hodenc. 

Élevé  dans  la  maison  paternelle,  Guy-Patin 
vint  ensuite  à  Paris  achever  ses  études.  La 
fortune  de  ses  parents  étant  excessivement 
médiocre,  il  exerçait  pour  vivre  le  métier  de 
correcteur  d’imprimerie:  Drolincourt,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  à  Leyde,  le  lui  avait 
appris. 

Riolan  ayant  eu  quelques  rapports  avec  le 
jeune  correcteur,  sut  le  déterminer  à  suivre 
la  carrière  médicale.  Guy-Patin  s’adonna  si 
bien  aux  études  qu’exigeait  cette  profession, 
qu’il  fut  reçu  docteur  en  1627.  Peu  de  temps 
après,  il  avait  acquis  de  la  réputation  et  une 
clientèle  assez  étendue.  Un  mariage  heureux, 
sous  le  point  de  vue  de  la  fortune,  plaça  tout 
aussitôt  le  jeune  docteur  dans  une  position 
honorable.  Mais  ce  qui  contribua  le  plus  à  sa 
réputation,  c’est  que  Riolan,  mécontent  de 
son  fils,  lui  fit  obtenir  la  survivance  de  sa 
chaire  de  professeur  ou  de  lecteur  du  roi,  au 
collège  de  France,  chaire  dont  il  devint  titu¬ 
laire  en  1654. 

L.e  cardinal  de  Richelieu,  qui  était  mourant 
à  cette  époque. 

(2)  Abrégé  de  Zopyre,  qui  s’était  mutilé  le  nez 
pour  livrer  Babylone  à  Darius;  allusion  au  nez 
camard  de  Renaudot. 

(3)  Talon,  avocat  avait  plaidé  pour  la  Faculté. 


Avant  de  professer  la  botanique ,  la  phar¬ 
maceutique  et  l’anatomie  au  collège  de  France, 
avant  d’écrire  force  consultations  et  d’être 
largement  répandu  dans  la  pratique,  Guy-Pa¬ 
tin  avait  déjà  commencé  à  tirer  parti  des  qua¬ 
lités  et  peut-être  aussi  des  défauts  qu’il  tenait 
de  la  nature.  Doué  d’un  esprit  à  la  fois  plein 
de  sel  et  de  sens,  sa  raillerie  dégénérait  sou¬ 
vent  en  saillies  caustiques,  en  une  sorte  de 
rude  et  acerbe  franchise.  Son  caractère  ferme 
et  élevé  lui  faisait  mépriser  l’intrigue,  et  un 
orgueil  exlrême  l’empêchait  de  s’humilier 
devant  les  puissants  du  jour. 

C’était  un  homme  de  haute  taille.  Il  avait 
le  front  large ,  l’œil  plein  de  feu  et  d’intelli¬ 
gence.  Néanmoins,  ses  traits  graves  et  austè¬ 
res,  l’ironie  de  sa  bouche,  l’ensemble  de  sa 
physionomie  qui  avait  quelque  chose  de  celle 
du  renard,  ne  prévenaient  point  tout  d’abord 
en  sa  faveur. 

Soit  qu’il  eût  un  besoin  impérieux  d’épan¬ 
cher  sa  malice,  soit  qu’il  y  vît  un  moyen  d’ar¬ 
river  mieux  et  plus  vite  à  la  clientèle,  tou¬ 
jours  est-il  que  ses  médisances  et  ses  raille¬ 
ries  furent  utiles  à  sa  fortune.  Il  les  colportait 
de  dîners  en  dîners,  moyennant  l’assaisonne- 
ment  du  louis  d’or  offert  sous  l’assiette  par 
ses  amphytrions  du  grand  monde.  Enfin , 
Guy-Patin  écrivait  force  lettres  sur  tous  les 
sujets  qui  abondaient  sous  sa  plume  ou  que 
lui  jetait  la  fortune  du  jour.  Ce  sont  elles  sur¬ 
tout  qui  ont  fait  parvenir  son  nom  jusqu’à 
nous.  Composées  ou  non  en  vue  de  la  posté¬ 
rité,  elles  mirent  en  relief  la  finesse,  la  saga¬ 
cité,  la  pénétration  et  le  savoir  de  ce  méde¬ 
cin;  et,  depuis  Bayle,  les  jugements,  les 
opinions,  les  critiques,  les  sarcasmes  de  Guy- 
Patin  sont  devenus  historiques.  Politique,  lit¬ 
térature  ,  théologie  ,  médecine  ,  nouvelles  , 
anecdotes,  confidences  de  la  vie  doméstique  : 
tout  cela  se  succède,  se  mêle  et  se  remue  dans 
ces  entretiens  épistolaires.  Nul  autre  recueil 
ne  fournit  une  telle  variété  de  sujets,  un  pa¬ 
reil  assemblage  de  petits  faits  curieux,  d’a¬ 
necdotes  plus  ou  moins  scandaleuses,  le  tout 
accompagné  de  raillerie  fine  ou  de  facétie 
J  amère.  Rien  n’égale  le  mouvement  de  cette 
[  chronique;  les  événements,  les  personnages 
s’y  heurtent.  Chaque  lettre  est  comme  un  mi¬ 
roir  où  se  reflète  la  physionomie  de  l’époque. 
L’auteur  s’occupe  de  tout.  Sa  curiosité  et  sa 
médisance  fouillent,  avec  une  singulière  té¬ 
mérité,  dans  la  politique  de  tous  les  États  de 
l’Europe  ,  dans  les  mœurs  de  la  cour ,  la  vie 
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privée  des  grands,  les  disputes  du  clergé,  etc. 

On  était  alors  en  pleine  fronde.  Des  princes 
ambitieux,  des  grands  seigneurs  intrigants,  le 
parlement  de  Paris,  jaloux  de  ses  prérogati¬ 
ves,  s’étaient  ligués  pour  agiter  là  France, 
pour  S’emparer  de  l’esprit  d’Anne  d'Autriche  et 
surtout  pour  renverser  le  cardinal  de  Mazarin 
qui  achevait,  après  Richelieu,  l’œuvre  si  dif¬ 
ficile  de  l’unité  monarchique  commencée  par 
Louis  XI.  Esprit  rétif,  caractère  opposant  par 
nature,'  médecin  et  ami  de  plusieurs  mngis- 
iratsj  Guy-Patin  devait  se  déclarer  pour  la 
fronde,  il  en  fut,  en  effet,  un  des  partisans  les 
plus  actifs  et  les  plus  exaltés.  Ses  attaques 
contre  le  principe  d’autorité  étaient  telles, 
qu’il  s’attendait,  à  tout  moment,  à  se  voir  en¬ 
lever  de  sa  demeure  de  la  place  du  Chevalier- 
du-Gué.  «  Mais  si  l’on  vient  m’attaquer  dans 
ma  maison  ,  écrivait-il,  je  me  défendrai,  quoi 
qu’il  arrive.  » 

Que  d’insultes,  de  sarcasmes,  de  quolibets 
Guy-Patin  n’adresse-t-il  pas  à  Mazarin,  qu’il 
désigne  à  tout  moment  sous  les  expressions 
d "'étranger  de  malheur ,  d’Italien  astucieux ,  de 
Pantalon  sans  foi,  de  comédien  à  bonnet  rouge , 
d’escroc  titré  !  Avec  une  telle  haine  dans  les 
paroles,  qu’aurait  donc  fait  Guy-Patin  contre 
le  cardinal  si  la  fronde  eût  été  victorieuse? 

Le  médecin  de  Paris  était-il  contre  la  cour 
parce  qu’une  compagnie  de  troupes  royales 
avait  dévasté  la  maison  de  campagne  qu’il 
possédait  à  Cormeilles?  Ce  motif  est  peu  pro¬ 
bable.  Guy-Patin  avait  d’autres  raisons  pour 
embrasser  le  parti  du  prince  de  Condé,  du 
cardinal  de  Retz  et  du  duc  de  Beaufort.  Dans 
cette  guerre  burlesque  de  la  fronde,  il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  seulement  d’ünè  rivalité  de  grands 
seigneurs  et  d’une  boutade  du  parlement  de 
Paris.  Derrière  le  magistrat  qui  formait  le 
dernier  anneau  de  la  noblesse,  il  y  avait  le 
bourgeois,  le  boutiquier,  dans  lequel  se  per¬ 
sonnifiait  alors  l’élèmëntrépublicain  en  France. 
Or,  quand  on  a  lu  les  lettrés  de  Guy-Patin, 
on  voit  que  là  libre  démocratique  vibrait 
sourdement  au  fond  de  son  cœur.  Se  rappe¬ 
lant  sans  doute  son  ancien  métier  de  correc¬ 
teur  d’imprimerie,  le  médecin  de  Paris  dé¬ 
testait  la  noblesse  dont  il  fréquentait  pourtant 
les  réunions  et  dont  il  ne  refusait  pas  de  re¬ 
cevoir  les  présents.  11  était  frondeur  parce 
qu'il  était  bourgeois;  Il  se  faisait  le  bouc  émis¬ 
saire  du  prince  de  Côndé  et1  du' parlement 
de  Paris,  parce  que,  sous  prétexte  de  vouloir 
chasser  Mazarin,  la  bourgeoisie  enviait  le  pou¬ 


voir  et  saisissait  cette  occasion,  sinon  pour  l’u¬ 
surper  du  moins  pour  en  obtenir  une  portion. 

Un  autre  reproche  à  adresser  à  Guy-Patin, 
c’est  la  petitesse,  la  tracasserie,  la  passion 
qu’il  met  dans  ses  attaques  sans  fin  contre  les 
hommes  et  les  choses  du  sanctuaire.  Était-ce 
esprit  d’irréligion?  Ne  faut-il  pas  plutôt  en  ac¬ 
cuser  le  temps  où  il  vivait?  Toujours  est-il  que 
Guy-Patin  inclinait  au  protestantisme.  Picard, 
comme  Calvin,  il  était  aussi,  au  fond,  pour  la 
doctrine  du  libre  examen.  De  là  ses  sarcasmes 
incessants  et  ses  agressions  de  mauvais  goût 
contre  les  couvents,  les  moines,  les  prélats, 
le  pape,  les  jésuites,  etc.;  toutes  querelles  qui 
nuisaient  singulièrement  à  la  rèligion,  et  aux¬ 
quelles  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes  de- 
vaitbientôt  mettre  un  terme  pour  le  repos  de 
la  France  et  l’intérêt  de  la  société. 

Chose  singulière,  malgré  sa  vive  et  haute 
intëlligence,  Guy-Patin  né  donna  sa  sanction 
à  auéuhe  des  innovations  hëureuses  dont  la 
physiologie  et  la  thérapeutique  s’enrichissaient 
dé  son  téhips'.  Soit  routine,  soit  parti  pris,  il  ‘ 
fut  toujours  neutre  ou  adversaire  dans  la 
cause  du  progrès  scientifique.  Sans  nier  la  cir¬ 
culation  du  sàng,  comtale  le  faisait  Riolan,  son 
maître  et  son  protecteur,  il  ne  se  prononça 
pas  non  plus  en  faveur  de  la  découverte  de 
Harvey.  Était-ce  pour  né  point  déplaife  à  Rio- 
lân,  auquel  il  devait  la  promesse  de  la  survi¬ 
vance  de  sa  chaire  au  collège  de  France  ; 
était-ce  par  un  autre  motif?  Il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  queïqué  chose  à  cet  égard. 

Ce  n’eSt  pas  seulemet  l’antimoine  que  Guy- 
Patiti  proscrivait  de  sa  pratique ,  il  rejetait 
encore  les  agents  les  plus  précieux  de  la  ma¬ 
tière  médicale  :  l’opium,  dont  Sydenham  van¬ 
tait  alors  si  justement  les  effets,  et  le  quin¬ 
quina;1  tout'  noüvelletaient  mis  en  usage.  R 
niait  aussi  l’influence  des  eaux  dè  Vichy,  ce 
qui  n’èmpécha  j)âs  madame  dé  Sevigné  d’al¬ 
ler  leS  prendre,  et  de  se  louer  '  beaucoup  de 
leur  action  pôür  combattre  la  gravelle  dont 
elle  était  atteinte.' 

Mais  autant  Guy-Patin  était  thérapeutiste 
médiocre  et  arriéré',  autant'  il  manquait  des 
qualités  qui  constituent  l’observàfëur  et  le 
praticien  ;  autant  il  était,  comme  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  administrateur  habile, 
ferme  et  courageux.  Nul  ne  savait  mieux  pren¬ 
dre  la  défense  et  faire  respecter  les  privilèges 
du  corps  dont  il  était  le  chef  suprême. 

Dr  Michéâ. 
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I.  I$e  l’esilcrse  dis  pied  et  de  son  irai-  ; 

Icir.ciil  curatif  (1). 

Si  nous  pouvons  avancer,  avec  certitnde  de 
ne  pas  nous  tromper,  que  les  amputations  de 
la  jambe  proviennent  irois  fois  sur  quatre 
d’entorses  dégénérées;  si  d’une  autre  part 
nous  parvenons  à  démontrer  que  ces  terribles 
mutilations  peuvent  être  conjurées  par  un 
traitement  simple,  facile,  infaillible  à  notre 
sens,  mais  non  encore  généralisé,  on  com¬ 
prendra  pourquoi  nous  nous  sommes  décidé  à 
porter  devant  l’Académie  des  sciences  une 
question  qui  aurait  pour  résultat  de  réduire 
de  quatre  à  une  les  amputations  de  jambe. 

Que  chaque  praticien  publie  le  relevé  des 
amputations  par  lui  faites  h  la  suite  d’entor¬ 
ses,  et  force  sera  de  reconnaître  l’imperfection 
des  tiaitements  ayant  pour  base  les  sangsues 
et  les  cataplasmes.  Sur  un  chiffre  de  soixante- 
dix-huit  amputations  de  jambe  ou  du  pied  en 
totalité,  composant  notre  propre  statistique, 
non  compris  celles  que  nous  avons  pratiquées 
dans  les  ambulances  pour  blessures  de  guerre, 
soixante  avaient  pour  origine  une  entorse, 
dix-huit  seulement  étaient  étrangères  à  cette 
cause.  Et  tandis  que  des  faits  si  intéressants 
passaient  pour  ainsi  dire  inaperçus  dans  la 
science,  ils  attiraient  vivement  l’attention  du 
conseil  d’Etat,  auquel  iucombe  l’examen  des 
pensions  de  retraite  des  militaires  amputés. 

En  effet,  dès  1848,  le  conseil  d’État  adres- 

- ; — - 

(1):  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  Sciences, 
séance  du  24  mai  1852,  par  M.  le  docteur  Bau- 
dens. 


sait  au  ministre  de  la  guerre  une  lettre  con¬ 
tenant  les  réflexions  suivantes  :  «  En  de  nom- 
«  breuses  circonstances,  les  entorses  éprou- 
«  vées  dans  des  événements  de  guerre,  ou 
«  dans  un  service  commandé,  entorses  qui 
«  dans  les  premiers  moments  avaient  paru 
«  n’avoir  que  peu  de  gravité,  ont  plus  tard 
((  nécessité  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux, 
«  et  enfin  rendu  nécessaire  de  recourir  à 
«  l’amputation  d’uri  membre  pour  conserver 
«  la  vie  des  militaires  qui  les  avaient  éprou- 
«  vées,  et  les  documents  produits  ont  fait 
«  connaître  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces 
«  militaires  n’avaient  point  été  aussitôt  après 
«  l’accident  transportés  dans  les  infirmeries, 
«  ou  qu’ils  avaient  trop  promptement  repris 
cc  leur  service. 

«  Ces  fâcheux  résultats  ont  le  double  et  re- 
«  grettable  effet  d’affaiblir  l’armée  et  de  gre- 
«  ver  le  trésor  de  l’État  de  pensions  aux- 
«  quelles  l’impossibilité,  où  sont  les  militaires 
«  de  pourvoir  à  leur  subsistance,  leur  ouvre 
oc  des  droits.  » 

Saisi  à  son  tour  par  le  ministre  de  la  guerre 
de  l’examen  de  cette  importante  question,  le 
conseil  de  santé  des  armées  s’empressa  de 
rappeler  aux  chirurgiens  militaires  les  moyens 
de  traitement  consacrés  par  l’expérience,  et, 
disons-le,  sans  que  les  sages  conseils  donnés 
aient  produit  tous  les  bons  effets  qu’on  pou¬ 
vait  en  attendre. 

Appelé,  en  effet,  chaque  jour  à  examiner 
les  dossiers  des  militaires  proposés  pour  des 
retraites,  nous  avons  acquis  la  certitude  que 
les  amputations  de  jambes  continuent  à  pro¬ 
venir,  presque  toutes,  d’entorses  du  pied.  Il 
en  sera  malheureusement  ainsi  tant  que  les 
sangsues  et  les  cataplasmes,  qui  devraient 
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élre  à  tout  jamais  proscrits  du  traitement  de 
l’entorse,  n’auront  pas  fait  place  à  la  médica¬ 
tion  basée  sur  le  froid  prolongé  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  jusqu’à  l’anéantissement  total  de 
l'inflammation,  et  sur  l’immobilité  absolue 
des  surfaces  articulaires. 

Lors  de  notre  inspection  médicale,  toute 
récente,  du  nord  et  de  l’est  de  la  France, 
nous  avons  acquis  la  conviction  que  nos  doc¬ 
trines  sont  loin  d’être  suivies  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires.  Que 
si  certains  chirurgiens  essayent  d’employer 
l’eau  froide,  ils  manquent  le  plus  souvent  de 
méthode,  et  leurs  tâtonnements  sont  alors 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

C’est  sur  nous-même,  à  la  suite  d’une  en¬ 
torse  à  Alger,  en  1830,  que  nous  avons  expé¬ 
rimenté  pour  la  première  fois  l’eau  froide 
continuée  pendant  plusieurs  jours.  Jusque-là 
les  auteurs  les  plus  hardis  n’en  conseillaient 
la  durée  que  pendant  une  ou  deux  heures, 
encore  avec  beaucoup  de  restrictions.  Nous 
en  avons  éprouvé  un  bien  extrême,  et  depuis 
lors  nous  l’avons  employée  par  centaines  de 
fois  avec  tant  de  succès,  que  pas  une  seule 
des  entorses  ainsi  traitées  n’a  abouti  à  l’am¬ 
putation. 

La  méthode  curative  de  l’entorse,  nous  n’a¬ 
vons  cessé  de  la  propager  par  nos  écrits,  par 
notre  enseignement  clinique  ;  en  la  livrant  de 
nouveau  à  la  publicité,  nous  cédons  à  la  con¬ 
viction  de  faire  une  chose  bonne  et  utile. 

Avant  d’aborder  le  traitement  de  l’entorse, 
en  vue  duquel  ce  travail  a  été  entrepris,  il 
nous  a  paru  opportun  de  préluder  par  une 
exposition  rapide  des  causes,  de  la  marche, 
des  altérations  pathologiques  de  cette  lésion. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’une  entorse? 

On  appelle  entorse  un  déplacement  partiel, 
brusque,  momentané  des  surfaces  articulaires, 
constituant,  comme  l’a  dit  Ambroise  Paré,  le 
premier  degré  de  la  luxation;  les  entorses 
sont  rangées,  salon  leur  fréquence,  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  entorses  tibio-tarsienne,  radio- 
carpienne,  tarso-métatarsienne,  tibio-fémo- 
raie,  huméro-cubitale,  coxo-fémorale,  etc. 

Causes. 

L’entorse  tibio-tarsienne ,  qui  seule  doit 
nous  occuper,  reconnaît  pour  cause  de  sa  fré¬ 
quence  plus  grande,  les  efforts  supportés  par 
l’articulation  de  ce  nom  pendant  la  marche  et 
la  station  ;  la  conformation  du  pied  dont  le 
bnrd  interne  éloigné  du  sol  tend  san3  cesse  à 


s’en  rapprocher  et  à  faire  tourner  le  pied  en 
dedans  ;  les  chutes  sur  les  pieds,  et  surtout 
les  faux  pas  sur  un  sol  inégal,  par  l’exagéra¬ 
tion  d’un  mouvement  naturel,  adduction ,  ab¬ 
duction,  et  plus  rarement  extension  ou  flexion . 
Certains  vices  de  conformation  :  pieds  plats, 
volume  exagéré  des  extrémités  articulaires 
entraînant  un  relâchement  des  ligaments , 
constitution  scrofuleuse,  sont  autant  de  causes 
prédisposantes.  Chez  quelques  hommes,  une 
disposition  cambrée  des  membres  inférieurs, 
en  dirigeant  le  poids  du  corps  presque  en¬ 
tièrement  sur  le  bord  externe  du  pied,  lui  im¬ 
prime  une  tendance  à  se  renverser  en  dedans. 
Une  conformation  inverse  chez  la  femme  ex¬ 
plique  la  tendance  du  pied  à  se  renverser  en 
dehors. 

Anatomie  pathologique- 

La  gravité  des  lésions  anatomiques  est  en 
rapport  avec  le  degré  d’intensité  de  l’entorse. 
Ainsi  les  ligaments  sont  allongés,  tiraillés,  dé¬ 
chirés  partiellement  ou  en  totalité;  les  sur¬ 
faces  articulaires  peuvent  être  contusionnées 
avec  rupture  de  la  capsule  synoviale  ;  les 
muscles,  les  tendons,  les  vaisseaux  péri-arti- 
culaires  distendus  ou  rompus  ;  le  rebord  da 
la  malléole  interne  peut  déchirer  les  parties 
molles  et  faire  saillie  au  dehors,  en  même 
temps  que  le  péroné,  dont  la  tête  arc-bouta 
contre  la  face  externe  ou  calcanéenne ,  se 
fracture  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
d’elle,  comme  nous  l’avons  observé  tout  ré¬ 
cemment  ;  la  voûte  formée  par  la  surface  ar¬ 
ticulaire  du  tibia  peut  offrir  des  fentes  plus 
ou  moins  prolongées,  et  quelquefois  assez  loin 
pour  détacher  complètement  l’une  des  mal¬ 
léoles. 

Douleur ,  tuméfaction,  chaleur ,  rougeur ,  tel 
est  dans  son  évolution  l’ordre  des  phénomè¬ 
nes  qui  préludent  à  l’inflammation  traumati¬ 
que  de  l’entorse.  Très-variable,  la  douleur  peut 
aller  jusqu’à  la  syncope.  Elle  appelle  l’affluxdu 
sang,  ubi  dolor ,  ibi  fluxus.  Le  fluxus  se  déve¬ 
loppe  graduellement  ;  il  suffit  souvent  de 
vingt-quatre  heures  pour  que  l’articulation 
acquière  un  volume  énorme,  à  la  faveur  du¬ 
quel  les  saillies  malléolaires  cessent  d’ètce 
apparentes.  La  tuméfaction  trouve  un  élément 
de  plus  dans  la  rupture  des  vaisseaux  voisins 
de  l’articulation.  Le  tissu  cellulaire  devient 
le  siège  d’ecchymoses  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  accusées  par  des  teintes  colorées  en 
bleu,  et  régnant  des  deux  côtés  du  pied,  parce. 
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que  l’hémorrhagie  est  produite  par  deux  cau¬ 
ses  différentes  :  d’une  part ,  par  la  distension 
jusqu’à  rupture  des  petits  vaisseaux  du  côté 
opposé  au  renversement  du  pied  ;  d’une  autre 
part,  du  côté  de  ce  renversement,  par  une 
violente  contusion  des  vaisseaux  due  à  la  ren¬ 
contre  brusque  de  l’une  des  malléoles  contre 
la  face  externe  ou  interne  du  calcanéum.  Le 
sang  peut  en  outre  s’épancher  dans  les  gaines 
tendineuses  et  dans  la  cavité  synoviale.  Du 
pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  l’ec¬ 
chymose  descend  sur  la  face  dorsale  du  pied 
et  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  le  mol¬ 
let.  Au  moment  où  une  entorse  se  produit, 
les  mouvements  articulaires  peuvent  acquérir 
plus  de  liberté  que  dans  l’état  normal,  à  cause 
de  la  déchirure  dès  ligaments;  mais  quelques 
instants  plus  tard,  l’engorgement  survenant,  les 
mouvements  deviennent  plus  limités.  La  dou¬ 
leur,  un  instant  engourdie,  se  réveille  plus 
vite;  la  marche,  si  on  a  eu  l’imprudence  de 
la  continuer,  devient  impossible.  A  la  tumé¬ 
faction  succède  une  chaleur  d’autant  plus 
forte  que  l’entorse  a  été  plus  violente;  puis 
apparaît  à  la  peau  une  rougeur  d’une  teinte 
variable,  quand  surtout  il  y  a  une  forte  ec¬ 
chymose.  La  rougeur  et  la  chaleur  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’une  dilatation  très-appa¬ 
rente  des  veines  de  la  région  dorsale  du  pied. 
Ces  phénomènes  annoncent  toujours  une  vive 
réaction  inflammatoire,  qui  bientôt  se  conver¬ 
tit  en  une  arthrite  traumatique  aiguë. 

Pronostic. 

Quand  l’entorse  est  légère,  le  pronostic  ne 
devrait  pas  être  grave;  la  douleur  s’apaise,  le 
gonflement  tombe,  la  rougeur  disparaît,  l'in¬ 
flammation  cesse  et  les  mouvements  articulai¬ 
res  redeviennent  faciles;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  lors  même  que  l’entorse  est  i 
exempte  de  complications  sérieuses.  Si  le  trai¬ 
tement  a  été  mal  dirigé,  si  les  malades  ont 
été  indociles,  s’ils  ont  marché  trop  tôt,  la  lé¬ 
sion  peut  aboutir,  et  elle  aboutit  en  effet 
quelquefois  à  une  altération  assez  profonde 
pour  entraîner  l’amputation. 

Une  entorse  est-elle  violente?  est-elle  com¬ 
pliquée?  le  malade  est-il  lymphatique,  scro¬ 
fuleux?  le  pronostic  devient  plus  grave.  Voici 
comment  procèdent,  dans  leur  évolution,  les 
phénomènes  qui,  de  proche  en  proche,  con¬ 
duisent  finalement  à  l’amputation.  Le  malade 
se  croit  guéri,  il  ne  conserve,  dit-il,  qu’un 
veu  de  faiblesse  dans  le  pied.  Le  soir,  sur- 


ET  DE  SON  TRAITEMENT  CURATIF.  330 

. 

tout,  quand  il  a  marché  plus*' que  d’habitude, 
il  remarque  bien  autour  des  malléoles  une 
tuméfaction  notable,  quelquefois  molle,  avec 
œdème,  quelquefois  plus  ferme,  quelquefois 
avec  excès  de  chaleur.  11  ne  s’en  préoccupe 
pas,  parce  qu’elle  disparaît  avec  le  repos  de 
la  nuit.  Les  premiers  mouvements  qu’il  exé¬ 
cute  au  saut  du  lit,  réveillent  encore  quelques 
douleurs;  mais  elles  ne  sont  que  passagères, 
elles  se  dissipent  par  l’exercice;  d’où  il  con¬ 
clut  que  1’  exercice,  loin  d’être  nuisible,  est 
avantageux.  Plus  tard,  la  subinflammation, 
dont  l’articulation  tibio-tarsienne  est  le  siège, 
développe  peu  à  peu  une  hypertrophie  des 
os,  avec  dépôt  dans  les  parties  molles  de  sé¬ 
crétions  plastiques;  la  tuméfaction,  de  passa¬ 
gère  devient  permanente,  entretenue  qu’elle 
est  par  la  formation  d’une  tumeur  blanche. 
Viennent  ensuite  :  ramollissement  des  cartila¬ 
ges  ;  carie;  suppuration  extra  et  même  intra- 
articulaire;  collections  purulentes  avec  exas¬ 
pération  des  phénomènes  locaux,  avec  lièvre, 
perte  d’appétit,  privation  de  sommeil. 

Les  incisions  faites  pour  donner  issue  au 
pus  des  foyers  purulents  se  convertissent  en 
plaies  fistuleuses,  et  tant  que  les  fistules  res¬ 
tent  ouvertes,  les  accidents  précités  se  cal¬ 
ment  pour  renaître  avec  le  retour  périodique 
de  collections  purulentes  nouvelles  quand  el- 
les  se  ferment.  Ces  abcès  à  éclipses,  entrete¬ 
nus  par  la  carie,  finissent  par  épuiser  le  ma¬ 
lade,  si  bien  que  l’amputation  ne  tarde  pas  à 
apparaître  comme  la  dernière  ressource. 

La  marche  des  accidents  est  d’ailleurs  très- 
variable;  elle  peut  être  lente,  insidieuse,  n’a¬ 
boutir  à  l’amputation  qu’après  plusieurs  an¬ 
nées.  Malheur  à  qui  s’endort  dans  une  sécu¬ 
rité  trompeuse,  et  traite  avec  une  légèreté 
dont  il  sera  la  victime  toute  entorse  qui  n’au¬ 
ra  pas  cédé  complètement  dans  le  délai  d’un 
mois  à  six  semaines. 

On  ne  saurait,  en  effet,  trop  insister  sur  le 
danger  d’une  entorse  négligée.  Elle  prédis¬ 
pose  à  des  entorses  nouvelles,  en  laissant  fré¬ 
quemment  dans  les  articulations,  comme  le 
dit  notre  savant  collègue  M.  Bégin,  le  germe 
d’inflammations  désorganisatrices  incurables. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’entorse  repose  sur  deux 
indications  fondamentales  :  1°  Prévenir  ou 
combattre  l’inflammation  ;  2°  obtenir  l’immo¬ 
bilité  des  surfaces  articulaires. 

Première  période  :  Prévenir  ou  combattre 
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l'inflammation.  —  Rappelons  d’abord  l’ordre 
dans  lequel  se  développent  les  phénomènes 
consécutifs  à  une  entorse. 

Le  premier  phémonène  observé,  avons-nous 
dit,  c’est  la  douleur,  cette  épine  métaphysi¬ 
que  qui  attire  le  fluxus  d’où  découlent  les  au¬ 
tres  phénomènes  précurseurs  de  l’inflamma¬ 
tion  traumatique.  Donc  c’est  la  souffrance 
qu’il  faut  commencer  par  apaiser,  anéantir 
même.  Par  quels  moyens?  A  l’aide  de  sang-  j 
sues?  Non.  Leur  piqûre  stimule  la  douleur  au  ; 
lieu  de  la  calmer;  elle  active  le  fluxus,  la 
congestion,  avec  d’autant  plus  de  force  qu’il  ! 
faut  recourir  au  chaud  (fomentations,  cata¬ 
plasmes)  pour  favoriser  l’écoulement  sanguin. 

À  l’aide  d’opiacés?  l’acuité  du  mal  se  mon¬ 
trerait  rebelle  à  ces  agents  thérapeutiques. 

A  l’aide  des  émollients?  des  cataplasmes? 
C’est  ici  que  nous  ne  saurions  trop  déplorer 
avec  quelle  facilité  une  foule  de  chirurgiens 
abusent  de  cette  médication  ,  aussi  fatale 
qu’elle  est  banale.  Un  accident  survient-il?  un 
cataplasme  ,  toujours  un  cataplasme  ;  et  la 
mère  de  famille  le  sait  si  bien  qu’elle  l’appli¬ 
que  elle-même  avant  l’arrivée  du  médecin. 
Depuis  plus  de  vingt  années,  nous  avons  banni 
de  notre  pratique  le  cataplasme.  Toutes  les 
lésions  provenant  de  cause  traumatique,  nous 
les  traitons  par  les  réfrigérants,  et  le  succès  à 
dépassé  notre  attente  à  ce  point,  que  nous 
avons  l’intime  conviction  que  cette  médication 
finira  par  triompher,  parce  que  la  vérité  doit, 
de  son  essence,  détruire  les  préjugés,  même 
les  plus  enracinés.  Voyons.  Une  lésion  par 
cause  traumatique  étant  donnée  :  une  entorse, 
et  un  cataplasme  chaud  étant  appliqué,  est-ce 
que  la  douleur  et  le  fluxus,  loin  de  se  cal¬ 
mer,  n’augmentent  pas  constamment?  et  si 
l’on  continue  l’emploi  du  cataplasme,  est-il,  au 
moins  plus  tard,  de  quelque  utilité?  «Voyons 
encore.  Loin  de  là,  quand  l’inflammation  ai¬ 
guë  est  tombée,  le  pied  qui  a  macéré  dans 
le  cataplasme  devient  œdémateux,  privé  de 
ton,  prédisposé  à  la  tumeur  blanche.  Faudra- 
t-il  recourir  au  froid?  Oui,  car  le  froid  c’est 
le  sédatif  de  la  douleur  par  excellence,  en 
même  temps  qu’il  exerce  sur  les  vaisseaux 
capillaires  une  salutaire  astriction. 

A  l’article  Entorse ,  du  Dictionnaire  des  Die - 
tfprmaires ,  publié  en  1840,  on  lit  ce  qui  suit  : 

»  Pour  prévenir  les  douleurs,  M.  Baudens  fait 
«  plonger  le  pied  dans  un  baquet  d’eau 
«  froide,  en  recommandant  aux  malades  de 
a  ne  le  retirer  que  lorsqu’ils  ne  sentiront  plus 


«  la  nécessité  de  le  conserver  dans  l’eau 
«  froide.  En  effet,  quand,  retiré  de  l’eau,  le 
«  pied  ne  s’échauffe  plus  et  ne  tend  plus  à  se 
«  tuméfier,  quand  enfin  il  ne  devient  plus  le 
«  siège  de  douleurs,  le  moment  est  venu  de 
«  le  laisser  à  l’air.  Il  est  à  noter,  ajoute 
«  M.  Baudens,  que  les  malades  ne  disconti- 
«  nuent  jamais  ce  moyen,  dont  ils  ne  se  trou- 
«  vent  souverainement  bien  qu’après  cinq  à 
a  six;  jours;  quelquefois,  dans  les  cas  d’en- 
«  torses  graves,  ils  y  ont  recours  pendant 
«  douze  jours,  avec  une  persévérance  instinc- 
«  tive  bien  remarquable.  » 

L’application  de  l’eau  froide  au  traitement 
de  l’entorse  n’est  pas  assurément  une  chose 
nouvelle  ;  mais  ce  qui  fait  l’originalité  de  notre 
|  méthode,  ce  qui  nous  l’approprie  essentielle¬ 
ment,  c’est  que  l’eau  froide  à  elle  seule  con¬ 
stitue  le  fond  du  traitement  ;  c’est  la  durée 
pendant  laquelle  nous  nous  servons  de;  ce 
puissant  agent;  c’est  la  manière  dont  nous 
l’employons;  c’est  d’avoir  écarté  les  dangers 
dont  les  auteurs  la  prétendent  entourée,  ré¬ 
percussions,  gangrène,  etc.,  etc.  Que  si,  en 
effet,  nous  interrogeons  les  auteurs  sur  l’em¬ 
ploi  du  froid,  Larrey,  notre  illustre  maîtpe, 
répond  qu’il  expose  le  membre  à  être  frappé 
de  gangrène  ou  de  sphacèle,  surtout  si  l’acci¬ 
dent  date  de  quelques  heures,  si  la  chaleur 
et  l’engorgement  se  sont  développés  dans  l’ar¬ 
ticulation,  et  si  l’on  se  trouve  dans  une  saison 
froide.  ( Clinique  chirurgicale ,  t.  111,  p.  289,) 
D’après  Boyer,  l’eau  froide,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  convient  quand  l’entorse  est 
légère  et  vient  d’avoir  lieu.  Mais  si  on  n’a  pu 
l’employer  sur-le  champ,  et  si  l’entorse  est 
grave,  il  faut  saigner  le  malade  et  appliquer 
sur  la  partie  affectée  des  topiques  émollients, 
anodins,  il  faut  ajouter  à  l’eau  froide  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb.  11  est  dangereux,  ajoute-t-il, 
de  l’employer  chez  les  femmes  réglées  ou  sur 
le  point  de  l’être,  et  chez  les  personnes  déli¬ 
cates  ou  sujettes  à  l’hémoptysie.  ( Traité  des 
Maladies  chirurgicales ,  t.  IV,  p.  12.) 

A  la  page  517  du  tome  VI  du  Dictionnaffre 
abrégé  des  Sciences  médicales ,  il  est  dit  : 

«.  L’immersion  du  pied,  dans  un  grand  vas#T 
rempli  d’eau  froide,  doit  être  prolongée  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures.  Il  faut  renouvela?- 
l’eau  à  mesure  qu’elle  s’échauffe,  ou  y  ajou¬ 
ter  incessamment  de  nouvelles  quantité  d'à 
glace.  » 

MM.  Roche  et  Sanson  ( Pathologie 
>  calel  tome  IV)  conseillent  l’immersion 
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pied,  pendant  plusieurs  heures,  dans  de  l’eau  , 
froide,  au  moment  même  où  une  entorse  est 
produite  ;  plus  tard  ce  moyen,  disent-ils,  ne 
confient  plus,  il  "vaut  mieux  recourir  aux  sai-  ; 
gnées  générales  et  locales,  qu’on  peut  aussi  ; 
employer  dès  le  début. 

Lisfranc  pensait  que  l’eau  froide  peut  avoir  ! 
des  inconvénients  chez  les  personnes  dispo-  j 
sées  à  la  phthisie,  et  chez  les  individus  très-  : 
nerveux  ;  il  prescrivait  de  ne  l’employer  que 
dans  l’entorse  récente  ,  et  pendant  cinq  à 
six  heures  seulement.  ( Gazette  des  Hôpitaux , 
1844,  n°  120.) 

En  1842,  l’un  des  chirurgiens  militaires  les  ! 

U  | 
plus  instruits,  M.  Poulain,  après  avoir  pris  j 

connaissance  de  nos  travaux,  ainsi  qu’il  le  dit 
lui-même,  publia,  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Lyon,  un  remarquable  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’entorse  par  le  bain  de  pied  froid. 
Ce  moyen  doit,  dit-il,  être  employé  immédia¬ 
tement  après  l’accident.  Trois,  quatre,  six  et 
même  douze  heures  plus  tard,  on  peut  encore 
y  recourir,  mais  avec  moins  de  chances  de 
succès.  Le  malade  doit  garder  son  pied  dans 
l’eau  une  demi-journée,  ou  même  une  jour¬ 
née  entière.  Il  affirme,  ce  qui  est  tout  à  fait 
contraire  à  notre  observation,  que  l’immer¬ 
sion  du  pied  dans  l’eau  froide  est  suivie  pen¬ 
dant  les  premières  heures  d’une  augmenta¬ 
tion  de  douleur,  souvent  difficile  à  supporter 
par  les  malades. 

Des  citations  empruntées  aux  sources  ci- 
dessus  relatées,  il  faudrait  conclure  : 

1°  Que  le  froid  donne  lieu  à  de  fâcheuses 
répercussions  chez  les  personnes  nerveuses  ou 
à  poitrine  délicate,  ou  disposées  à  la  phthisie, 
et  chez  les  femmes  menstruées  ou  sur  le  point 
de  l’ètre; 

2°  Que,  jugé  opportun  pour  combattre  l’en¬ 
torse  à  son  début,  le  froid  pourrait  plus  tard 
être  dangereux,  quand  l’inflammation  a  eu  le 
temps  de  se  développer. 

3°  Qu’avant  nous,  l’immersion  du  pied  dans 
l’eau  Iroide  n’a  été  conseillée  que  pour  une 
durée  n’excédant  pas  quelques  heures,  et 
que  depuis  nos  travaux  ce  nombre  d’heu¬ 
res  n’a  été  élevé,  au  maximum,  qu’à  vingt- 
quatre  heures  ; 

4°  Qu’on  a  accusé  l’eau  froide  de  pouvoir 
déterminer  la  gangrène  ;  i 

5°  D’occasionner  une  douleur  très-vive  pen¬ 
dant  la  première  heure  qui  suit  son  applica¬ 
tion. 

Quelques-unes  de  ces  conclusions  étant  en  1 


désaccord  avec  les  faits  puisés  dans  notre 
pratique,  il  convient  de  les  discuter  les  unes 
après  les  autres. 

A.  Répercussions.  —  Comme  la  glace,  que 
depuis  tant  d  années  nous  employons  avec 
succès  pour  combattre  toutes  les  lésions  par 
cause  traumatique,  l’eau  froide  a  été  mal  com¬ 
prise  dans  ses  effets  thérapeutiques.  Malgré 
tout  ce  que  nous  avons  écrit,  on  semble  igno¬ 
rer  encore  que  le  froid  agit  en  soutirant  de 
la  partie  lésée  un  excès  de  chaleur,  que  nous 
appelons  calorique  morbide,  par  opposition 
au  calorique  normal;  que  l’intensité  du  froid, 
eau  froide  à  degrés  variables,  glace  avec  ou 
sans  sel  marin,  doit  être  en  rapport  d’équili¬ 
bre  avec  la  somme  du  calorique  morbide  pro¬ 
duit;  que  le  froid  mëxpose  à  aucun  danger, 
tant  qu’il  ne  soustrait  que  du  calorique  mor¬ 
bide  à  l’exclusion  du  calorique  animal. 

Or,  si  le  calorique  normal  ne  perd  rien,  si, 
comme  cela  a  lieu  en  effet,  le  calorique  mor¬ 
bide  lui-môme  n’est  pas  enlevé  en  totalité  par 
le  froid  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  dégageai 
faut  bien  admettre  que  la  partie  lésée  con¬ 
serve  encore,  malgré  les  réfrigérants,  un  ex¬ 
cès  de  chaleur.  S’il  y  a  excès  de  chaleur,  que 
devient  la  crainte  concernant  les  répercussions 
chez  les  personnes  nerveuses  ou  à  poitrine 
délicate,  ou  disposées  à  la  phthisie,  et  chez 
les  femmes  menstruées  ou  sur  le  point  de 
l’être  ?  Il  y  a  excès  de  chaleur,  car  les  mala¬ 
des  atteints  d’entorse  et  dont  le  pied  plonge 
dans  un  bain  d’eau  froide,  tout  aussi  bien  que 
ceux  dont  les  membres  atteints  de  lésion  trau¬ 
matique  sont  frappés  à  la  glace,  déclarent 
éprouver  une  vive  sensation  de  chaleur  tem¬ 
pérée  par  le  froid,  il  est  vrai,  mais  néanmoins 
plus  forte  encore  dans  le  membre  soumis  à 
son  action  que  dans  celui  qui  lui  est  sous¬ 
trait. 

11  y  a  quelques  mois,  j'ai  été  appelé  auprès 
d’une  femme  atteinte  d’une  entorse  depuis 
vingt-quatre  heures.  La  frayeur  et  la  douleur 
avaient  supprimé  les  menstrues.  Le  pied  fut 
mis  à  demeure  dans  un  baquet  d’eau  froide, 
et  après  trente-six  heures  de  repos  et  de 
calme  obtenus  par  ce  moyen,  les  règles  repa¬ 
rurent  naturellement.  Il  y  a  quelques  années, 
on  m’apporta  au  Val-de-Grâce  un  garde  mu¬ 
nicipal  sujet  aux  hémoptysies,  et  qui  venait 
d’éprouver  une  fracture  des  os  de  la  jambe 
droite  avec  issue  des  fragments  du  tibia.  J’eus 
recours  à  la  glace  pendant  douze  jours  de 
suite.  Quoique  le  malade  crachât  du  sang  en 
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abondance,  il  guérit  sans  que  la  glace  eût  ap¬ 
porté  la  moindre  augmentation  dansées  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  poitrine.  Je  possède  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  et  de  nature 
à  démontrer  le  peu  de  fondement  des  crain¬ 
tes  relativement  à  la  répercussion.  La  glace 
se  réchauffe,  me  disait,  il  y  a  quelques  jours, 
M.  de  Sancy,  dont  les  deux  mains  étaient  en¬ 
tourées  de  morceaux  de  glace  par  suite  d’un 
coup  de  feu,  faisant  allusion  à  la  persistance 
de  la  chaleur,  malgré  la  médication  par  le 
froid. 

B.  Époque  de  l'application  du  froid.  —  C’est 
une  grande  erreur  de  croire  que  le  froid  ne 
convient  qu’au  début  d’une  entorse.  Je  compte 
par  centaines  les  cas  où  je  l’ai  appliqué  après 
plusieurs  jours  d’invasion,  et  même  dans  l’en¬ 
torse  chronique.  Toutes  les  fois  qu’il  y  avait 
du  calorique  morbide  à  soustraire,  j’y  ai  eu 
recours,  et  toujours  le  succès  a  répondu  à 
mon  attente;  ce  qui  n’empêche  pas  de  dire 
que  le  moment  le  plus  rapproché  de  l’acci¬ 
dent  doit  toujours  être  préféré,  attendu  que 
le  temps  porte  préjudice,  et  que  s’opp«ser, 
dès  l’origine, *au  développement  des  accidents 
traumatiques,  c’est  abréger  d’autant  la  durée 
du  traitement. 

C.  Durée  de  l’application.  —  Ici,  rien  d’ar¬ 
rêté  à  l’avance,  rien  d’absolu;  la  durée  est 
subordonnée  à  l’intensité  du  loyer  traumati¬ 
que.  L’eau  froide  doit  être  continuée  tant 
qu’il  y  a  du  feu  à  éteindre,  tant  que  le  calo¬ 
rique  morbide  se  renouvelle,  et  jusqu’à  ce 
qu’il  n’y  ait  plus  que  du  calorique  normal. 
Le  malade  reconnaît  qu’il  y  a  encore  du  ca¬ 
lorique  morbide  à  la  sensation  agréable,  bien¬ 
faisante  que  lui  procure  le  froid.  Il  juge,  à 
ne  pas  s’y  méprendre,  que  le  froid  agit  sur 
du  calorique  normal,  quand  au  sentiment  de 
bien-être,  de  soulagement,  succède  celui  d’un 
refroidissement  désagréable  d’abord,  dou¬ 
loureux  ensuite.  Dès  ce  moment,  le  pied  cesse 
de  conserver  un  excès  de  chaleur,  sa  tempé¬ 
rature  a  baissé.  Comparée  à  celle  du  pied 
opposé,  elle  est  moins  élevée. 

Le  moment  est  venu  de  supprimer  le  froid, 
dont  la  prolongation  varie,  d’ailleurs,  on  le 
conçoit,  en  raison  du  degré  de  gravité  de 
l’entorse.  Est-elle  légère?  une  durée  de  qua- 
rante-huit  heures,  rarement  moins,  suffira. 
Est-elle  grave?  une  durée  de  huit  jours 
et  même  plus  pourra  être  exigée.  Est¬ 
elle  compliquée  de  fracture?  l’eau  froide 
devenue  insuffisante  devra  être  remp’acée  par 
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la  glace,  avec  ou  sans  sel  marin,  selon  le  de¬ 
gré  de  la  lésion.  Nous  disons  aux  malades  *. 
Tant  que  vous  éprouvez  de  Veau  froide  du  bien- 
être,  persistez.  Seuls  ils  sont  juges  de  la  durée 
de  l’immersion.  Les  sensations  sont  leurs 
guides,  et  ces  guides-là  ne  les  trompent  ja¬ 
mais.  Quand  on  présume  que  l’eau  froide  a 
faitson  temps,  on  la  supprime  graduellement. 
On  place  sur  le  lit  une  toile  cirée,  sur  laquelle 
le  malade  met  son  pied  retiré  de  l’eau,  tout 
près  à  l’y  plonger  de  nouveau,  et  par  inter¬ 
valles,  à  la  moindre  apparence  de  réaction  in¬ 
flammatoire. 

Dans  un  relevé  statistique,  dressé  par  no¬ 
tre  aide  de  clinique  au  Val-de-Grâce  ,  par 
M.  le  docteur  Molard,  comprenant  les  entor¬ 
ses  soumises  à  notre  traitement  pendant  le 
premier  semestre  de  1850,  nous  trouvons  les 
documents  suivants  : 

Sur  trente-neuf  cas  d’entorses, 

Six  malades  ont  conservé  le  pied  dans  l’eau 
cinq  jours  de  suite  et  sans  discontinuer  ; 

Quatre  malades  l’ont  conservé  sept  jours; 

Sept  malades  l’ont  conservé  huit  jours  ; 

Cinq  malades  l’ont  conservé  neuf  jours  ; 

Huit  malades  l’ont  conservé  dix  jours  ; 

Trois  malades  l’ont  conservé  onze  jours  ; 

Quatre  malades  l’ont  conservé  douze  jours; 

Un  malade  l’a  conservé  quatorze  jours; 

Un  malade  l’a  conservé  quinze  jours. 

Nous  devons  faire  observer  que  les  entorses 
légères,  étant  traitées  dans  les  infirmeries  ré¬ 
gimentaires,  nous  ne  recevons  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  des  malades  atteints  d’entorses  of¬ 
frant  un  certain  degré  de  gravité,  et  nécessi¬ 
tant  pendant  un  temps  assez  prolongé  la  con¬ 
tinuation  du  bain  froid. 

D.  Gangrène.  —  Nul  doute  que  si,  après 
avoir  épuisé  la  source  du  calorique  morbide, 
on  continuait  l’actiou  du  froid,  des  effets  de 
congélation,  susceptibles  d’aller  jusqu’au  spha- 
cèle,  ne  tarderaient  pas  à  se  manifester.  Est- 
il  nécessaire  d’ajouter,  d’après  ce  qui  vient 
d’être  exposé  plus  haut,  que  du  moment  où 
le  foyer  traumatique  est  éteint,  le  membre 
qui  eu  était  le  siège  cesse  d’être  dans  des 
conditions  exceptionnelles  de  résistance,  et 
qu’il  peut  être  atteint  par  la  congélation 
aussi  bien  que  toute  autre  partie  du  corps? 
La  gangrène  par  suite  de  congélation  est  un 
fait  acquis,  incontestable,  connu  de  tout  le 
monde;  mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait 
pas,  c’est  qu’elle  ne  survient  jamais  tant  qu’il 
existe  du  calorique  morbide.  Le  calorique 
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morbide,  nous  ne  l’avons  pas  inventé  :  il  existe 
bien  réellement.  Notre  mérite,  c’est  d’avoir 
établi  une  distinction  entre  lui  et  le  calorique 
normal  ;  c’est,  après  l’avoir  pour  ainsi  dire 
isolé,  d’avoir  conseillé  et  trouvé  le  moven  de 
le  soutirer  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  produit, 
de  façon  à  neutraliser  son  action  comme  élé¬ 
ment  essentiel  de  l’inflammation  traumatique. 
Cette  distinction  capitale  est  la  pierre  de  tou¬ 
che  de  tout  traitement  par  les  réfrigérants; 
elle  ,  nous  a  permis  de  traiter  depuis  vingt- 
deux  ans  ,  nous  l’avons  dit ,  des  centaines 
d’entorses,  sans  jamais  avoir  eu  à  déplorer  un 
seul  cas  de  gangrène,  même  partielle,  et  avec 
des  succès  si  constants  que  ce  remède  nous 
paraît  infaillible  dans  ce  cas  comme  pour 
toutes  les  lésions  qui  ont  pour  origine  une 
lésion  traumatique. 

Nous  devons  toutefois  prémunir  les  prati¬ 
ciens  contre  un  écueil  possible.  11  arrive  que 
les  malades,  pris  parmi  ceux  surtout  qui  se 
soumettent  au  traitement  par  le  froid,  non 
sans  une  certaine  appréhension,  prolongent 
outre  mesure  la  durée  de  l’immersion,  uni¬ 
quement  parce  qu’ils  en  ont  obtenu  des  effets 
salutaires  sur  lesquels  ils  ne  comptaient  pas. 
On  reconnaît  aux  indices  suivants  que  la  li¬ 
mite  thérapeutique  du  froid  a  été  franchie  : 
au  bien-être  jusque-là  éprouvé,  à  la  dispari¬ 
tion  graduelle  de  la  douleur,  du  gonflement, 
de  la  rougeur,  de  la  chaleur  du  pied  actuelle¬ 
ment  décoloré,  couvert  de  rides  profondes 
dues  à  la  macération,  et  conservant  encore 
une  chaleur  à  peu  près  normale,  succède  le 
retour  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction, 
avec  la  disparition  des  rides  ;  la  peau  tendue 
se  couvre  d’une  teinte  rouge  brun  marbré, 
vergeté  ;  le  pied  privé  de  sa  chaleur  natu¬ 
relle  devient  froid,  glacé,  sans  ressort,  lourd 
comme  du  plomb.  Dès  la  première  apparition 
de  ces  symptômes,  le  praticien  se  préoccupera 
fortement  du  danger  possible  de  la  congéla¬ 
tion.  Ces  phénomènes  précurseurs  de  la  gan¬ 
grène,  bon  nombre  de  soldats  dont  les  pieds 
avaient  séjourné  plusieurs  jours  dans  des 
boues  glaciales,  nous  les  ont  offerts  au  siège 
de  Constantine.  Le  retour  de  la  douleur  et 
de  la  tuméfaction  pourrait  faire  croire  à 
une  réaction  inflammatoire.  On  pourrait  in¬ 
férer  de  là  que  l’eau  froide  n’étant  pas  assez 
active,  il  convient  d’y  ajouter  de  la  glace. 
Cet  écueil,  le  praticien  l’évitera  sûrement  en 
se  rappelant  que  l’un  des  principaux  signes 
de  l’inflammation,  la  chaleur,  fait  ici  com¬ 


plètement  défaut,  et  quelle  est  remplacée  par 
un  froid  local  de  glace.  Loin  d’augmenter  la 
puissance  du  froid  ,  il  renoncera  immédiate¬ 
ment  à  cette  médication.  Le  pied  devra  être 
retiré  sur-le-champ  de  l’eau.  Exposé  à  l’air, 
il  se  réchauffera  graduellement;  on  l’envelop¬ 
pera  de  compresses  trempées  dans  une  dé¬ 
coction  de  têtes  de  pavot  et  de  fleurs  de  su¬ 
reau  tiède  ,  et  au  bout  de  quelques  heures 
tout  danger  sera  dissipé,  tout  sera  rentré  daDS 
l’état  normal. 

E.  Douleurs.  —  Que  l’entorse  soit  grave  ou 
légère,  ancienne  ou  récente,  il  suffit  que  l’é¬ 
tat  phlegmasique  existe  pour  que  nous  fas¬ 
sions  usage  du  froid.  Et  toujours  alors  les 
réfrigérants  se  sont  montrés  très-efücaces  dans 
notre  pratique. 

D’après  M.  Poullain,  une  vive  douleur  se 
produit  et  se  prolonge  pendant  les  premières 
heures  de  l’immersion  du  pied  dans  le  bain 
froid;  cette  assertion,  opposée  à  notre  propre 
observation,  ne  saurait  être  prise,  à  notre 
sens,  en  sérieuse  considération.  Que  si,  d’ail¬ 
leurs,  on  redoutait  l’impression  brusque  des 
réfrigérants,  il  serait  facile  d’abaisser  la  tem¬ 
pérature  graduellement  et  de  ménager  ainsi 
une  douce  transition. 

Un  mot  sur  le  mode  d’administration  et  sur 
les  effets  du  pédiluve  froid. 

A.  Mode  d' administration.  —  Dès  que  le 
malade  atteint  d’entorse  est  au  lit,  on  place 
sur  l’un  des  côtés  une  grande  terrine  remplie 
d’eau  froide,  élevée  sur  une  chaise  à  la  hau¬ 
teur  voulue.  La  hauteur  doit  être  calculée  de 
façon  que  la  jambe  étant  pendante  hors  du 
lit,  et  le  talon  portant  sur  le  fond  du  vase,  la 
direction  du  membre  pelvien  soit  aussi  hori¬ 
zontale  que  possible.  Pour  cela,  il  laut  que  le 
malade  se  couche  un  peu  en  diagonale,  et 
que  la  terrine  soit  maintenue  à  l’aide  d’une 
cale  légèrement  inclinée.  On  évite  ainsi  la 
compression  du  mollet  par  le  rebord  de  ce  ré¬ 
cipient.  Deux  autres  détails  ne  doivent  pas 
être  perdus  de  vue.  L’un  consiste  à  placer 
sous  le  talon,  entre  lui  et  le  fond  du  vase,  une 
grosse  éponge,  pour  prévenir  à  la  fois  une 
pression  douloureuse,  et  maintenir  la  plante 
du  pied  en  lui  prêtant  un  point  d’appui  ;  l’au¬ 
tre  à  soutenir,  à  l’aide  d’un  coussin,  le  côté 
externe  de  la  cuisse  pour  l’empêcher  de  glis¬ 
ser  hors  du  lit. 

L’eau  de  fontaine  ou  de  puits,  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  suffit  pour  les  cas  simples. 
On  pourrait,  s'il  y  avait  indication,  obtenir 
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line  température  plus  basse,  par  l’addition  de 
quelques  morceaux  de  glace.  Quand  l’eau  se 
réchauffe,  on  la  renouvelle  pour  la  maintenir 
au  degré  où  le  malade  en  éprouve  du  soula- 
’gement. 

Pour  peu  que  l’entorse  offre  un  certain  de¬ 
gré  de  gravité,  nous  n’hésitons  pas  à  seconder 
les  bons  effets  du  bain  froid  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées  du  bras  et  par  un  purgatif 
salin.  Ces  moyens  généraux  disposent  toujours 
admirablement  bien  le  malade  à  la  médica¬ 
tion  locale. 

Nous  avons  également  l’habitude  d’appli¬ 
quer  sur  le  pied,  avant  de  l’immerger,  un 
bandage  légèrement  contentif,  étendu  de  la 
racine  des  orteils  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  des  malléoles.  Ce  bandage  a  pour  effet 
de  favoriser  la  résolution  et  de  conserver  la 
partie  dans  un  état  de  fraîcheur  permanente, 
quand  le  malade  vient  à  retirer  le  pied  de 
l’eau,  soit  pour  la  renouveler,  soit,  plus  lard, 
pour  essayer  d’en  suspendre  l’effet  par  des 
tâtonnements  indispensables. 

Mais  le  bandage,  même  légèrement  con¬ 
tentif,  présente  un  écueil  qu’il  faut  signaler. 
Si  la  tuméfaction  continue  après  son  applica¬ 
tion,  s’il  exerce  une  certaine  compression, 
surtout  si  celle-ci  est  inégalement  répartie, 
des  acccidents  d’étranglement  peuvent  surve¬ 
nir  que  tout  d’abord  on  pourrait  attribuer 
aux  réfrigérants.  On  enlève  la  bande  ,  on 
replonge  le  pied  dans  le  bain  froid,  et  bien¬ 
tôt  tout  rentre  dans  le  calme.  Malgré  nos  re¬ 
commandations,  ce  bandage  était  souvent  si 
défectueusement  appliqué  au  Val -de -Grâce 
par  le  chirurgien  de  garde  chargé  de  rece¬ 
voir  les  entrants,  que  j’avais  fini,  quand  j’étais 
chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital ,  par  lui 
prescrire  de  laisser  le  pied  libre,  me  réser¬ 
vant  de  poser  le  bandage  moi-même  au  mo¬ 
ment  de  ma  visite. 

Une  recommandation  qu’il  ne  faut  pas  man¬ 
quer  de  faire  aux  malades,  c’est  de  retirer  la 
bande  du  pied  dès  qu’ils  s’aperçoivent  qu’elle 
comprime  assez  pour  provoquer  une  douleur 
même  légère,  si  elle  est  en  même  temps  per¬ 
manente.  Je  suis  loin,  on  le  voit,  de  partager 
l’opinion  des  chirurgiens  qui  conseillent  de 
combattre  ies  inflammations  externes  et  celles 
des  entorses  en  particulier,  par  la  compres¬ 
sion  dès  le  début.  Cette  pratique  a  pu  réussir, 
surtout  si  l’entorse  est  légère,  entre  les  mains 
de  chirurgiens  habiles  comme  MM.  Bégin  et 
Velpeau  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu’elle  est 


remplie  de  dangers,  dont  le  moindre  est  d’ê¬ 
tre  contraint  par  la  violence  des  douleurs  à 
retirer  le  bandage.  J’ai  la  conviction  que,  dans 
ce  cas  comme  dans  bien  d’autres,  une  foule 
de  graves  accidents,  principalement  ceux  de 
l’étranglement,  peuvent  surgir  et  surgissent 
en  effet  d’une  simple  bande  comprimant  trop 
ou  avec  inégalité. 

B.  Effets  du  bain  froid.  —  La  cessation  de 
la  douleur  est  un  des  premiers  effets  de  l’im¬ 
mersion  du  pied  dans  l’eau  froide.  Ordinaire¬ 
ment  instantanée,  cette  sensation  se  fait  néan¬ 
moins  quelquefois  attendre  une  ou  deux  heu¬ 
res.  Un  fait  incontestable  pour  nous,  c’est  que 
jamais  la  douleur  n’augmente  sous  l’empire 
des  réfrigérants,  tant  que  ceux-ci  ne  soutirent 
que  du  calorique  morbide.  11  est  même  à  re¬ 
marquer  que,  dès  la  première  nuit,  les  ma¬ 
lades  goûtent  un  sommeil  paisible.  Arrêté 
dans  son  évolution  sous  l’influence  du  froid, 
le  gonflement,  stationnaire  d’abord,  rétro¬ 
grade  bientôt  ainsi  que  la  chaleur  et  la  rou¬ 
geur,  qui  disparaissent  graduellement. 

Vers  le  quatrième  jour,  le  pied  immergé 
est  blanc,  plissé  comme  la  main  d’une  blan¬ 
chisseuse.  Cette  blancheur  contraste  avec  une 
teinte  noire  prononcée,  péri-articulaire,  for¬ 
mée  par  du  sang  épanché.  Ce  sang,  délayé 
avec  l’eau  absorbée  par  voie  d'endosmose, 
s’infiltre  des  parties  profondes  vers  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  remonte  plus  ou  moins 
haut  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  en 
se  décolorant  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que 
l’absorption  l’ait  fait  rentrer  en  totalité  dans 
le  torrent  circulaire.  Comme  effet  général,  la 
réfrigération  localise  l’inflammation  trauma¬ 
tique  là  où  elle  s’est  produite;  elle  l’enchaîne 
sur  place,  l’isole  de  l’ensemble  de  l’économie, 
si  bien  que  la  plupart  de  nos  malades  atteints 
d’entorses  arrivent  à  guérison  sans  avoir 
éprouvé  le  moindre  mouvement  fébrile  et 
sans  trouble  fonctionnel. 

Aussi,  depuis  plus  de  vingt  années,  nos  ef¬ 
forts,  si  bien  secondés  par  la  glace,  le  frein 
le  plus  puissant  que  je  connaisse  pour  enrayer 
l’inflammation  traumatique,  qui,  dans  certains 
cas,  marche  avec  la  puissance  d’une  machine 
à  haute  pression,  tendent-ils  à  localiser  le 
foyer  traumatique,  à  empêcher  les  réactions 
qui,  de  ce  foyer,  irradient  sur  les  grands  cen¬ 
tres  de  la  vie,  à  prévenir  ainsi  la  fièvre,  avec 
céphalalgie ,  perte  d’appétit ,  privation  de 
sommeil.  Je  voudrais,  en  un  mot,  isoler  du 
reste  de  l’économie,  pour  qu’elle  n’en  ressen- 
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lit  aucune  impression,  toute  lésion  traumati¬ 
que.  Sans  doute  ce  serait  là  résoudre  un  ma¬ 
gnifique  problème,  et  je  ne  crois  pas  à  sa  so¬ 
lution  absolue  ;  mais  on  peut  approcher  plus 
ou  moins  du  but.  Dans  tous  les  cas,  c’est  là  où 
il  faut  tendre  ;  c’est  dans  cette  voie  nouvelle 
que  le  progrès  nous  conduit,  et  je  revendique 
comme  un  honneur  d’y  être  entré  le  pre¬ 
mier. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

Dr  Baudens , 

Inspecteur  général,  membre  du 
conseil  de  Santé. 


Il*  Etes  appareil»  pour  la  fracture  de 
la  clavicule. 

Les  bandages  pour  la  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  sont  très-nombreux  aujourd’hui;  mais 
il  faut  dire  que  la  plupart  des  appareils  pré¬ 
tendus  nouveaux  sont  des  perfectionnements 
ou  modifications  individuelles  faites  à  un  appa¬ 
reil  plus  ancien.  Dans  un  travail  de  la  nature 
de  celui-ci,  nous  devons  nous  borner  à  la  des¬ 
cription  des  principaux  appareils.  Ces  appareils 
sont  :  l’appareil  de  Desault ,  l’appareil  de 
Boyer ,  l’appareil  de  Delpech ,  l’appareil  de 
M.  Seutin,  l’appareil  de  M.  Velpeau,  les  deux 
appareils  deMayor  et  enfin  l’appareil  tout  ré¬ 
cent  de  M.  Ilécamier.  Avant  de  donner  la 
description  de  chacun  de  ces  appareils,  nous 
dirons  quelques  mots  seulement  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  de  la  clavicule. 

La  réduction  de  la  fracture  de  la  clavicule 
est  généralement  chose  assez  facile,  et  dont 
on  ne  s’occupe  qu’en  appliquant  l’appareil 
dont  on  a  fait  choix;  car  la  difficulté  étant 
tout  entière  dans  le  maintien  de  la  réduc¬ 
tion,  il  serait  inutile  d’y  procéder  tant  qu’on 
n’est  pas  en  mesure  d’appliquer  l’appareil,  à 
moins  de  tenir  le  malade  couché  sur  le  dos, 
position  où  le  dérangement  est  moindre.  On 
opère  la  réduction,  indépendamment  de  la  pose 
de  l’appareil,  en  portant  le  moignon  de  l’épaule 
(du  côté  de  la  clavicule  fra'cturée)  eu  haut,  en 
arrière  et  en  dehors,  quelle  que  soit,  d’ailleurs, 
la  direction  que  les  fragments  affectent  l’un 
par  rapport  à  l’autre.  A  cet  effet,  d’une  itiain, 
on  saisit  le  coude  ;  on  place  l’autre  à  la  partie 
interne  et  supérieure  du  bras  pour  servir  de 


point  d’appui  ;  alors ,  portant  le  coude  en 
avant  et  en  dedans,  en  même  temps  qu’on 
soulève  l’épaule,  on  opère  la  coaptation,  pen¬ 
dant  qu’un  ou  plusieurs  aides  retiennent  le 
corps  du  malade  du  côté  opposé.  Si  l’appareil 
ne  doit  pas  être  appliqué  de  suite,  on  a  dû 
faire  cette  réduction,  le  malade  étant  couché; 
il  reste  alors  dans  cette  position ,  le  bras 
soutenu  par  un  oreiller  présentant  un  plan 
oblique,  sur  lequel  le  coude  est  situé  plus  haut 
que  l’épaule.  C’était  là  tout  le  traitement  que 
M.  Pellelan  opposait  à  la  fracture  de  la  cla¬ 
vicule,  et  Larrey  avait  adopté  sa  pratique.  On 
évitait  ainsi  le  déplacement  en  bas  du  frag¬ 
ment  externe.  Mais  il  restait  néanmoins  une 
difformité  considérable  qu’il  est  possible  d’é¬ 
viter  au  malade  par  l’un  des  appareils  sui¬ 
vants. 

Appareil  de  Desault. 

Desault  a  inventé  le  bandage  qui  remplit  le 
mieux  toutes  les  conditions  nécessaires  au 
maintien  exact  des  fractures  de  la  clavicule. 
Voici  son  appareil  dans  tous  ses  détails  avec 
le  mode  d’application. 

Le  bandage  de  Desault  se  compose  : 

1°  D’un  coussinet  cunéiforme,  rempli  de 
balle  d’avoine,  ou  de  linge  souple  et  usé,  de 
la  longueur  du  bras,  assez  large  pour  dépas¬ 
ser  cette  partie  en  avant  et  en  arrière,  et  as¬ 
sez  épais  à  sa  base,  pour  conserver,  sous  une 
forte  pression,  l’épaisseur  de  trois  travers  de 
doigt  ; 

2°  D’une  première  bande  de  7  à  8  mètres 
de  longueur  et  de  trois  travers  de  doigt  de 
largeur ,  destinée  à  fixer  le  coussinet  au 
tronc  ; 

3°  D’une  seconde  bande  de  8  à  10  mètres 
de  longueur  et  de  quatre  travers  de  doigt  de 
largeur,  destinée  à  fixer  le  bras  au  corps; 

4°  D’une  troisième  bande  de  même  lon¬ 
gueur  que  la  précédente,  mais  moins  large 
d’un  travers  de  doigt ,  destinée  à  fixer  l’a¬ 
vant-bras  et  à  agir  sur  le  coude  et  sur  la  cla¬ 
vicule  ; 

5°  De  quelques  compresses  graduées  et  d’un 
peu  de  charpie  pour  remplir  les  vides  que  la 
clavicule  laisse  en  arrière  et  rendre  la  com¬ 
pression  des  bandes  plus  uniforme  et  plus  fa¬ 
cile  à  supporter. 

Desault  commençait,  àvafat  tout,  parplà'cer 
son  coussinet,  la  base  tournée  sous  l’aisselle 
du  côté  fracturé.  Pour  fixer  cette  pièce  d’appà- 
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reil,  il  mettait  le  bout  de  sa  bande  sirîe  mi¬ 
lieu  du  coussin,  l’y  fixait  par  de:ix  circulaires 
autour  du  corps  (fig.  1),  la  conduisait  ensuite 


Fig  II.  La  première  bande  conduite  tour  à  tour,  obliquement 
par-devant  la  poitrine,  au-dessus  de  l’épaule  du  côté  sain, 
par-derrière,  autour  de  l’épaule  saine  et  horizontalement  au¬ 
tour  de  la  poitrine  On  laisse  libre  l'épaule  du  côté  blessé.  Les 
flèches  indiquent  la  direction  de  la  bande  dans  cette  figure  et 
dans  les  suivantes. 

Ce  n’était  qu’après  avoir  ainsi  solidement 
fixé  le  coussin,  que  Desault  procédaitàla  réduc¬ 
tion  de  la  fracture.  Pour  cela,  avec  une  inain, 
il  soutenait  le  coussin  élevé  (fig.  III), tandis  que 


Fig  1.  Coussin  cunéiforme,  assujetti  par  deux  circulaires  de  la 
première  bande. 

obliquement  par-devant  la  poitrine  (fig.  II,  1), 
au-dessus  de  l’épaule  du  côté  sain,  puis  der¬ 
rière  et  ensuite  au-dessous;  la  ramenait  ho¬ 
rizontalement  par-devant  la  poitrine  (fig.  13,  2) 
sur  le  coussin,  d’où  il  la  faisait  remonter  obli¬ 
quement  par  derrière  la  poitrine  sur  l’épaule 
du  côté  sain,  puis  devant  (fig.  ÎI,  3),  puis  au- 
dessous;  il  îa  ramenait  ensuite  horizontale- 
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ment  par  derrière  la  poitrine,  sur  le  coussin, 
la  faisait  remonter  obliquement  par-devant  la 
poitrine  (fig.  II,  4),  et  continuait  par  de  sem¬ 
blables  tours  horizontaux  ou  obliques,  jusqu’à 
ce  qu’il  eût  employé  toute  la  bande. 


de  l’autre,  embrassant  le  coude  et  le  relevant 
pour  mettre  le  fragment  scapulaire  en  rap¬ 
port  avec  le  sternal,  il  l’appliquait  fortement 
contre  le  côté  de  la  poitrine,  faisant  du  bras, 


par  ce  moyen  ,  un  levier  du  premier  genre , 
avec  lequel  il  éloignait  l’épaule  du  tronc  et 
tenait  la  clavicule  dans  l’extension.  Un  aide 
était  chargé  de  fixer,  d’une  main,  le  bras  dans 
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cette  position  (fîg.  IV),  tandis  que,  de  l’autre,  horizontale,  la  paume  de  la  main  appliquée 
il  soutenait  l’avant-bras  fléchi  dans  la  position  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  l’a- 


Fig.  IV.  Un  aide  maintient  la  fracture  réduite  et  le  membre  en  position. 


vant-bras  du  blessé.  Le  chirurgien  maintenait 
alors  le  bras  dans  cette  position  avec  la 
deuxième  bande  :  il  en  appliquait  le  bout  de 
vant  l’aisselle  du  côté  sain  (lig.  V,  1),  la  ra- 


Fig.  V.  Application  de  la  seconde  bande,  ou  bande  horizontale. 


menait  horizontalement  par-devant  la  poitrine 
sur  la  partie  supérieure  du  bras,  du  côté  ma¬ 
lade,  derrière  la  poitrine  et  sous  l’aisselle  du 
côté  sain,  et  couvrait  ce  premier  tour  de  bande 
de  deux  autres  semblables  ;  il  faisait  ensuite 
sur  le  reste  du  bras  et  sur  la  poitrine,  des 
tours  de  bande  en  forme  de  doloires,  dans 
lesquels  il  ne  laissait  qu’un  quart  de  la  lar¬ 


geur  de  la  bande  à  découvert,  et  qu’il  serrait 
d’autant  plusqu’ils  approchaient  davantage  du 
coude.  11  employait  le  reste  de  la  bande  en 
circulaires  sur  le  coude  et  la  partie  voisine  de 
l’avant-bras,  et  en  arrêtait  le  bout  avec  une 
épingle. 

Après  avoir  fixé  avec  des  épingles,  aux  tours 
de  bandes  supérieurs,  les  angles  du  coussin, 
et  soutenu  la  main  avec  le  milieu  d’une  com- 


Fig.  VI.  Le  lieu  de  la  fracture  est  recouvert  de  deux  compresses- 

presse  dont  il  fixait  les  deux  bouts  avec  des 
épingles  à  la  partie  antérieure  des  tours  de 
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bande  (fig.  V),  Desault  remplissait  de  charpie 
tous  les  vides  qui  sont  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule,  et  couvrait  les  pièces 
fracturées  de  deux  compresses  pliées  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  longues  de  7  à  8  pouces,  lar¬ 
ges  de  3,  et  imbibées  d’eau  blanche  (fig.  VI). 
Il  portait  alors  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  le 
bout  de  sa  troisième  bande;  il  la  conduisait 
ensuite  obliquement  par-devant  la  poitrine 
(fig.  VII,  A,  1)  sur  les  compresses  qui  cou¬ 
vraient  la  clavicule  derrière  l’épaule  et  le  bras, 
sous  le  coude  que  l’aide  continuait  de  tenir 
élevé,  d’où  il  la  faisait  remonter  obliquement 
par-devant  la  poitrine  jusque  sous  l’aisselle  du 
côté  sain  (B,  1),  puis,  derrière  la  poitrine  et 
sur  les  compresses  qui  couvraient  la  clavicule, 
d’où  il  la  faisait  descendre  devant  l’épaule  et 
le  bras  jusque  sous  le  coude  (C,  1);  il  la  rame¬ 
nait  ensuite  obliquement  en  haut  par  derrière 
la  poitrine,  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  où 
il  couvrait  le  premier  tour  de  la  bande  (A,  2); 


tours  de  bandes  précédents,  et  de  porter  en 
arrière  le  bras  correspondant  à  la  fracture. 
Enfin,  pour  assurer  davantage  à  cet  appareil 
la  fixité  nécessaire,  il  assujettissait  avec  des 
épingles  les  tours  de  bande  dans  les  différents 
endroits  où  ils  se  croisaient,  et  il  recouvrait 
le  tout  d’un  bandage  de  corps  avec  des  épin¬ 
gles. 


Fig.  VIU*  L’application  do  la  troisième  bande  terminée  par  des 
circulaires  horizontales.  Vue  totale  de  l’appareil  de  Desault. s 


Fig.  Vil.  Application  de  la  troisième  bande  ou  bande  oblique. 
Les  lettres  A,  B,  C,  indiquent  le  point  de  départ  et  la  direc¬ 
tion  des  tours  de  brade  ;  les  cliiiFres  indiquent  leur  ordre. 

il  faisait  encore  trois  tours  semblables ,  dans 
lesquels  chaque  jet  de  bande  laissait  à  dé¬ 
couvert  un  quart  de  la  largeur  de  la  bande 
du  jet  précédent.  Le  reste  de  la  bande , 
ramené  de  derrière  en  devant  ,  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  sain,  vers  le  côté  malade,  était 
employé  en  circulaires  (fig.  8),  sur  le  bras  et 
autour  de  la  poitrine,  afin  d’y  assujettir  les 


Tel  est  le  fameux  appareil  de  Desault.  La 
lecture  en  a  pu  sembler  fatigante  et  difficile  a 
mener  jusqu’au  bout.  Quelques  auteurs  mo¬ 
dernes  ont  cru  pouvoir  en  donner  une  notion 
suffisante  dans  une  description  d’une  vingtaine 
de  lignes.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’il 
est  impossible  que  l’on  en  saisisse  bien  le 
mode  d’action  sans  passer  par  la  filière  des 
détails  de  son  application,  telle  que  la  faisait 
Desault,  et  même  si  l’on  n’essaie  de  l’appli¬ 
quer  soi-même  d’après  ces  règles.  On  sera 
libre  ensuite  de  simplifier  l’appareil,  lorsqu’on 
l’aura  bien  compris,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait 
comme  nous  le  verrons.  Ajoutons  cependant 
que,  malgré  ces  complications  apparentes , 
cet  appareil  est  peut-être  encore  celui  qui  est 
le  plus  souvent  appliqué. 

C’est  que  l’appareil  de  Desault  remplit, 
théoriquement  du  moins,  les  conditions  né¬ 
cessaires  au  maintien  de  la  fracture  réduite. 
Les  remplit-il  également  en  pratique?  Oui, 
dirions-nous,  si  appliqué  d’une  manière  très- 
serrée  et  comme  l’entendait  Desault,  il  était 
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également  supporté  par  tous  les  malades. 
Malheureusement  il  met  leur  courage  à  une 
rude  épreuve  :  il  comprime  douloureusement 
les  parties  sur  lesquelles  on  fait  passer  les 
tours  de  bande,  et  particulièrement  les  seins 
chez  la  femme.  La  compression  qu’il  exerce 
a  en  outre  l’inconvénient  de  gêner  la  respi¬ 
ration,  et  de  jeter  les  malades  dans  un  état 
d’angoisse  d’autant  plus  gênant  que  l’embon¬ 
point  est  plus  considérable  et  véritablement 
intolérable  chez  les  individus  atteints  anté¬ 
rieurement  d’affections  thoraciques.  Appliqué 
plus  mollement,  l’appareil  se  relâche  très- 
vite  et  par  conséquent  ne  contient  plus,  et  l’on 
est  obligé  de  le  replacer  de  temps  en  temps. 
Ihms  ces  conditions,  il  ne  fait  plus  guère  que 
diminuer  la  difformité. 

Pour  corriger  ces  inconvénients  ou  pour 
Simplifier  son  application,  on  a  imaginé  une 
ioule  de  modifications  dont  nous  ne  mention¬ 
nerons  que  les  plus  importantes. 

On  a  d’abord  reproché  au  coussin  rempli  de 
vieux  linge  de  blesser  les  parties,  au  point 
d’avoir  quelquefois  produit  des  eschares.  Boyer 
préférait  le  coton,  quoiqu’un  peu  trop  mou; 
oii  pourrait  employer  l’étoupe,  suivant  M.  Vi¬ 
dal.  M.  Ricord  remplace  ces  pelotes  par  un 
sac  imperméable  plein  d’air. 

La  première  bande  de  Desault,  celle  qui 
fixait  le  coussin  et  s’enroulait  dans  une  lon¬ 
gueur  de  7  à  8  mètres  autour  du  malade,  a  été 
justement  critiquée  comme  imposant  une  gène 
inutile,  par  Boyer  qui  l’a  remplacée  par  deux 
rubans,  lesquels,  naissant  des  côtés  antérieur 
et  postérieur  de  la  base  du  coussin,  vont  se 
fixer  sur  l’épaule  saine.  Mais  Delpech,  ju¬ 
geant  les  rubans  de  Bover  insuffisants  à  leur 
tour,  fixait  son  large  et  épais  coussin  cunéi¬ 
forme  au  côté  externe  d’une  large  ceinture 
en  coutil,  munie  de  bretelles. 

Les  2e  et  3e  bandes  de  l’appareil  de  Desault 
ont  été  critiquées,  mais  moins  justement, 
comme  trop  compliquées  et  comme  sujettes 
à  se  relâcher,  la  dernière  surtout,  plus  parti¬ 
culièrement  désignée  sous  le  nom  de  bande 
oblique  ;  et  l'on  commença  par  la  simplifier  en 
la  faisant  aller  de  l’épaule  saine  sous  le  coude, 
dii  côté  de  la  fracture  et  toujours  d’arrière  en 
avant.  Dupuytren  employait  l’appareil  de  De¬ 
sault  avec  cette  modification,  et  il  se  servait 
d’un  coussin  très-épais. 

Boyer  alla  beaucoup  plus  loin  :  après  avoir 
supprimé  la  première  bande  de  Desault,  il  en 
vint  à  supprimer  également  les  deux  autres, 


et  à  faire  un  appareil  particulier  qui,  basé  en 
principe  sur  celui  de  Desault,  en  différait 
néanmoins  pour  la  forme. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

H.  Cotin,  D.  M.  P. 


urevuiî  cliiviqijk. 

III.  SSu  cathétérisme  dans  les  réten¬ 
tions  d’urine. 

Guidé  par  ce  fait  connu  de  tous  les  praticiens, 
qu'une  bougie  fine  ,  flexible ,  à  extrémité  oli- 
vaire,  pénètre  toujours  sans  difficultés  sérieu¬ 
ses,  et  surtout  sans  douleurs  ni  dangers,  par¬ 
tout  où  une  sonde  quelconque  peut  pénétrer, 
et  que,  de  plus,  elle  peut  être  introduite,  là 
où  l’introduction  d’une  sonde  serait  impossi¬ 
ble,  M.  Maisonneuve  a  imaginé  un  procédé 
aussi  simple  qu’ingénieux  pour  pratiquer  le 
cathétérisme  dans  les  cas  de  rétention  d’urine. 

L’appareil  dont  il  se  sert  se  compose:  d’une 
bougie,  d’un  fil  et  d’une  sonde. 

La  bougie  (  n°  9  )  a  trois  millimètres  envi¬ 
ron  de  diamètre  :  elle  est  souple  et  terminée 
par  un  bout  olivaire.  A  son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  fixé  le  fil  qui  doit  être  très-fort,  et 
avoir  trois  fois  la  longueur  de  la  bougie.  C« 
fil  est  à  son  extrémité  libre  muni  d’un  bou¬ 
ton.  La  sonde  de  six  millimètres  et  demi  dô 
diamètre  (n°  20)  est  en  tissu  élastique  très- 
souple,  courbe  et  percée  à  ses  deux  extrémités. 

Disposition  de  V appareil. 

Au  moment  de  se.  servir  de  cet  appareil,  on 
le  dispose  delà  manière  suivante  :  La  bougie, 
armée  de  son  fil,  est  introduise  par  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  sonde,  et  en  est  retirée 
par  l’extrémité  inférieure,  de  sorte  que  le  fil, 
entraîné  avec  elle,  se  trouve  introduit  dans  le 
calibre  de  la  sonde. 

Opération.  —  Premier  temps  :  introduction  de 
la  bougie. 

Le  malade  étant  couché  horizontalement 
sur  le  dos,  les  cuisses  écartées,  le  chirurgien, 
placé  comme  pour  l’opération  ordinaire  du 
cathétérisme,  saisit  de  la  main  gauche  la  verge 
du  malade,  et  de  la  main  droite  introduit 
dans  l’urèthre  la  bougie  olivaire. 

Cette  introduction  doit  être  faite  avec  len¬ 
teur;  elle  ne  rencontre  ordinairement  aucun 
obstacle  jusqu’au  niveau  de  la  prostate,  mais 
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k  ce  point  du  canal,  la  bougie  éprouve  parfois 
un  moment  d’arrêt;  il  faut  alors  un  peu  de 
tâtonnement  et  une  légère  pression  pour  la 
faire  pénétrer  dans  la  vessie.  On  saura  qu’on  j 
est  arrivé  dans  cet  organe,  lorsque  la  bougie 
tout  entière  est  introduite  dans  le  canal  et  i 
qu’elle  y  joue  librement. 


Deuxième  temps  :  introduction  de  la  sonde . 

Quand  la  bougie  est  introduite ,  on  confie 
au  malade  ou  à  un  aide  le  bouton  fixé  à  l’ex¬ 
trémité  du  fil,  lequel  doit  être  tenu  dans  un 
état  de  tension  légère.  Alors,  le  chirurgien. 


G 


-E  A.  Main  du  malade  ou  de 

l’aide  tenant  le  bouton  placé 
à  l’extiémité  du  fil. 


fi 


D.  Extrémité  supérieure  de 
la  sonde,  d’où  l’on  voit  sor¬ 
tir  le  fil. 


E.  Fil  passé  dans  la  sonde  et 
fixé  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  bougie. 


F.  Bougie  olivaire  munie  de 
son  fil. 


G.  Sonde  élastique  et  courbe  ^ 
ouverte  à  ses  deux  extré¬ 
mités. 


H.  Extrémité  de  la  bougie 
arrivée  dans  la  vessie. 


B.  Main  droite  de  l’opérateur 
tenant  la  sonde,  et  la  faisant 
glisser  sur  la  bougie. 


C.  Main  gauche  de  l’opérateur 
soutenant  la  verge  du  ma¬ 
lade. 


4/.  ■  z c. 


soutenant  de  nouveau  la  verge  du  malade 
avec  la  main  gauche,  saisit  de  la  main  droite, 
tenue  en  supination,  la  sonde  qu’il  fait  glisser 
doucement  de  haut  en  bas,  sur  le  fil  d’abord, 
puis  sur  la  bougie  qui  sert  ainsi  de  mandrin 
conducteur,  et,  par  une  pression  douce,  la  fait 
glisser  lentement  jusque  dans  la  vessie.  Cette 
dernière  partie  de  l’opération  est  toujours 
d’une  extrême  simplicité. 

Nous  ajouterons,  pour  notre  part,  que  nous 
avons  eu  l’occasion,  plusieurs  fois,  d’user  dans 
notre  pratique  de  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Maisonneuve,  et  qu’il  nous  a  réussi  dans 
plusieurs  circonstances,  où  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué. 

Aussi,  croyons-nous  rendre  un  service  réel 
aux  praticiens ,  en  les  mettant  à  même  d’en 
faire  l’expérience. 

Dr  Alexis  Fàvrot. 


TB* KIMPEC  TBQOG  MÉDICALE • 

IV.  Itéhabiiitation  d’un  ancien  élec- 
titaire  conlre  les  fièvres  intermit— 
icîitïs  reSielies. 

11  n’est  pas  de  médecin  praticien  qui  dans 
le  cours  de  sa  clientèle  n’ait  eu  quelquefois  h 
déplorer,  tout  aussi  bien  que  moi,  la  désespé¬ 
rante  inefficacité  de  nos  antipériodiques  les 
plus  accrédités  contre  certaines  fièvres  inter¬ 
mittentes,  à  type  quarte  ou  quotidien,  engen¬ 
drées  et  entretenues  par  les  influences  palu¬ 
déennes.  Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  d* 
doter  aujourd’hui  la  matière  médicale  d’un 
spécifique  nouveau,  puisque  je  confesse  tout 
d’abord  que  j’en  ai  recueilli  la  formule  et  Ig 
mode  d’administration  dans  les  notes  cliniques 
de  feu  mon  digne  père,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  ancien  élève 
de  la  célèbre  école  des  Fouquet  et  desPétioL 
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Toute  mon  ambition  se  borne  à  retirer  cette 
préparation  quinacée  de  l’injuste  oubli  auquel 
elle  avait  été  condamnée  depuis  la  fameuse 
découverte  de  MM.  Pelletier  et  Caventou ,  et 
je  crois  en  cela  servir  utilement  les  intérêts 
de  la  science  et  de  l’humanité,  trop  heureux 
si  l’emploi  de  cet  excellent  fébrifuge  peut 
arracher  tôt  ou  tard  un  seul  malheureux  fé¬ 
bricitant  aux  ennuis  et  aux  désastres  d’une 
fièvre  rebelle  qui  empoisonne  et  mine  son 
existence. 

Il  n’est  guère  qu’une  classe  de  fièvres  in¬ 
termittentes  contre  lesquelles  j’aie  fait  usage  de 
ce  médicament  depuis  l’espace  de  deux  ans 
et  demi  que  je  l’emploie:  je  veux  parler  de 
ces  fièvres  qui ,  compliquées  d’une  hypertrophie 
de  la  rate,  se  jouent  des  efforts  de  l’homme 
de  l’art ,  sont  suspendues  pendant  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  sous  l’influence 
de  la  quinine  ou  de  tout  autre  antipériodique, 
pour  reparaître  plus  tard  avec  plus  de  vio¬ 
lence  et  d’intensité,  semblables  à  ces  bêtes 
féroces  qui  puisent  dans  le  repos  des  forces 
nouvelles  pour  dévorer  leurs  victimes  avec 
plus  d’acharnement. 

Je  pourrais  citer  ici  en  faveur  de  la  puis¬ 
sante  efticacité  de  ce  fébrifuge  huit  cas  de 
guérison  prompte  et  radicale  de  fièvres  in¬ 
termittentes  longues  et  réfractaires  à  d’assez 
fortes  doses  de  quinine  ,  aux  préparations  ar- 
sénicales,  aux  frictions  spino-dorsales  avec  le 
liniment  térébenthiné  du  docteur  Bellencontre 
au  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  à  l’hydro- 
ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée ,  et  à  une 
foule  d’autres  prétendus  succédanés  du 
quina  ;  mais  pour  ne  pas  abuser  de  la  pa¬ 
tience  des  nombreux  lecteurs  de  ce  journal  , 
et  ne  pas  m’exposer  à  de  fastidieuses  répé¬ 
titions,  je  me  contenterai  de  publier  ici  les 
deux  faits  qui  m’ont  fourni  l’occasion  de  faire 
les  deux  premiers  essais  heureux  de  ce 
puissant  antipériodique. 

Obs.  I.  La  femme  Aubert  ,  grangère  de 
M.  Guiihon  ,  notaire  de  notre  ville,  habitait  un 
domaine  dont  le  terrain  sillonné  en  plusieurs 
points  par  des  canaux  d’irrigation,  laisse  échapper, 
après  l’écoulement  de  leurs  eaux  limoneuses,  des 
exhalaisons  plus  ou  moins  insalubres ,  lorsqu’elle 
fut  saisie  dès  les  premiers  jours  de  septembre 
184  9,  à  la  suite  d’une  suppression  brusque  de 
sueur,  d’un  violent  point  de  côté  à  la  base  du 
poumon  gauche,  accompagné  de  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  dénotent  une  pleurésie  aiguë ,  tels  que  I 


oux  sèche,  brève  et  pénible,  dyspnée,  oppression, 
accélération  des  mouvements  respiratoires ,  et  un 
peu  de  matité  correspondante  loco  dolenti ,  le 
tout  avec  une  réaction  fébrile  très-prononcée. 
J’avoue  avec  franchise  que  ,  ne  soupçonnant 
nullement  dans  cet  appareil  de  phénomènes  pu¬ 
rement  sympathiques,  un  premier  accès  de  fièvre 
intermittente  dont  le  début  s’annonçait  par  un 
raptus  de  sang  vers  l’organe  splénique ,  je  n’en 
fis  pas  moins  très  à  propos  une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  le  siège  de  la  douleur, 
puisqu’un  amendement  très-sensible  fut  le  prompt 
résultat  de  cette  soustraction  de  sang  malgré  la 
persistance  du  mouvement  fébrile.  Après  deux 
jours  d’intermission  quoique  incomplète,  l’appa¬ 
rition  subite  d’un  paroxysme  avec  ses  trois  stades 
de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur,  compliqués 
encore  d’une  douleur  dans  la  région  splénique , 
mais  beaucoup  moins  vive  que  lors  du  premier 
accès ,  me  mit  sur  la  voie  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  périodique  avec  tendance  vers  une  conges¬ 
tion  sanguine  de  la  rate. 

Sept  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  asso¬ 
ciés  à  cinq  centigrammes  d'extrait  gommeux 
d’opium,  suffirent  pour  conjurer  le  quatrième 
accès  de  cette  fièvre  à  type  quarte  bien  dessiné  ; 
malgré  la  continuation  du  sel  de  quinine  à  dose 
décroissante ,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir 
survenir,  quinze  jours  après,  un  cinquième  accès 
beaucoup  plus  intense  que  les  précédents. 

L’administration  de  huit  décigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  amena  encore  une  apyrexie  com¬ 
plète  jusqu’au  15  novembre,  quarantième  jour  du 
début  de  la  maladie,  où  j’eus  recours,  mais  sans 
succès ,  aux  préparations  arsénicales  employées 
selon  la  méthode  du  docteur  Boudin.  Frappé  de 
l’inefficacité  d’une  substance  si  dangereuse,  pour 
laquelle  certains  médecins  de  nos  jours  professent 
un  engouement  un  peu  trop  illimité  ,  je  pris  le 
parti, après  vingt  jours  de  son  emploi  infructueux, 
de  faire  le  premier  essai  de  l’opiat  fébrifuge  en 
question  dont  je  m’empresse  de  publier  ici  la 
formule. 

Pr.  Quinquina  rouge  pulvérisé.  .  40  grammes. 

Rhubarbe  pulvérisée . 15  » 

Hydrochlorate  d’ammoniaque.  3  « 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher.  .  .  Q.  S. 

Mêlez  et  faites  un  électuaire  à  diviser  en  vingt 
paquets  égaux. 

Prescription .  Pendant  cinq  jours  consécutifs , 
et  sans  avoir  égard  aux  jours  de  l’accès ,  prendre 
quatre  de  ces  paquets  dans  la  journée,  enveloppés 
chacun  dans  un  morceau  d’hostie  préalablement 
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humectée  à  une  heure  de  distance  l’un  de  l’autre, 
et  de  manière  à  ce  que  la  dernière  prise  soit  in¬ 
gérée  dans  l’estomac  deux  heures  au  moins  avant 
l'arrivée  présumée  du  paroxysme. 

Pour  faciliter  la  déglutition  du  remède  ,  on 
peut  diviser  chaque  paquet  en  quatre  ou  Cinq 
bols  que  l’on  avale  de  file,  immédiatement  l’un 
après  l’autre. 

Dès  le  second  jour  de  l’administration  de  ce 
médicament,  la  malade  a  été  prise  d'un  dévoiement 
bilieux  ,  qui  a  coïncidé  avec  un  soulagement  sen¬ 
sible  du  côté  gauche,  ou,  pour  m’exprimer  d’une 
manière  plus  catégorique,  avec  un  dégorgement  de 
la  rate. 

Les  accès  n’ont  été  décidément  bien  coupés  que 
le  cinquième  jour,  c’est-à-dire  après  l’cpuise- 
ment  de  la  dose  entière  de  l’électuaire,  et  à  eette 
destruction  radicale  de  la  fièvre  quarte  a  succédé 
un  prompt  retour  de  l’appétit  et  des  forces  consi¬ 
dérablement  anéanties  par  la  prolongation  d’une 
maladie  si  opiniâtre. 

La  guérison  s’est  maintenue  intacte  sans  réci¬ 
dive  jusqu’à  ce  jour  (juin  1852),  quoique  toujours 
au  milieu  des  conditions  les  moins  favorables, 
c’est-à-dire  au  milieu  des  mêmes  influences  fé- 
brigènes. 

Obs.  II.  M.  Paul  de  Reboul,  élève  de  notre 
collège  ,  s’étant  amusé  pendant  les  vacances  de 
septembre  1849  à  faire,  près  de  son  domaine  de 
Porte  en  Dauphiné  ,  une  partie  de  chasse  sur  un 
terrain  encore  inondé  des  eaux1  pluviales  de  la 
veille  ,  fut  saisi  à  son  retour  d’un  frisson  général 
que  l’on  prit  d’abord  pour  l’effet  d’une  suppression 
de  transpiration  cutanée,  et  auquel  l’on  opposa  de 
suite  la  médication  sudorifique  ;  ce  ne  fut  que 
vers  le  cinquième  jour  que  la  maladie  se  dessina 
sous  la  forme  d’une  fièvre  tierce. 

Les  pilules  d’arachnée  furent  d’abord  admi¬ 
nistrées  pendant  huit  jours  et  sans  succès  à  notre 
jeune  et  intéressant  client,  à  cause  de  son  antipa- 
pathie  pour  la  quinine. 

Le  Uniment  térébenthiné  du  docteur  Bellen- 
contre,  le  vomitif  administré  comme  perturbateur 
au  moment  du  paroxysme,  le  chlorure  d’oxyde  dô 
sodium,  le  sulfate  de  quinine  enfin,  donné  soit  en 
lavement,  soit  en  friction  sous  l’aisselle  (mascha- 
liatrie  du  professeur  Forget  de  Strasbourg) ,  soit 
même  à  l’intérieur,  enveloppé  dans  des  fragments 
d’hostie  mouillés,  furent  tour  à  tour  administrés 
à  M.  Paul,  et  n’eurent  d’autre  effet  que  d’affai¬ 
blir  ou  de  suspendre  même  pendant  quinze  ou 
vingt  jours  les  accès  de  fièvre  qui  reparaissaient 
ensuite  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  l’inter¬ 
mission  avait  été  plus  longue. 


L’expérimentation  heureuse  que  je  venais  de 
faire  tout  récemment  sur  la  mère  Aubert,  sujet 
de  la  première  observation,  m’engagea  à  proposer 
le  même  fébrifuge  à  la  respectable  famille  de 
Réboul. 

Le  succès  répondit  à  mon  attente;  ce  fut  uni¬ 
quement  par  l'énergique  influence  de  cet  élec- 
tuaire  que  M.  Paul  fut  délivré  à  jamais,  en  février 
1850,  d’une  fièvre  ‘intermittente  qui  durait  depuis 
cinq  mois,  et  qui  avait  été  traversée  par  dès  accès 
atroces  de  névralgie  lombaire  dont  lé  Uniment 
d’eau  de  laurier-cerise  belladone  et  étbéré  fit 
toujours  prompte  justice.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  ce  jour  sans  ombre  de  rechute. 

Je  termine  en  observant  que,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  je  viens  de  faire  au  mois  de  mai 
dernier  l’application  de  cette  préparation  de 
quina  composée  au  début  d’une  lièvre  inter¬ 
mittente  tierce  compliquée  d’embarras  gas¬ 
trique  bilieux  en  la  personne  de  M.  Baussan , 
marbrier  et  architecte  de  notre  ville  ,  placé 
sur  les  bords  du  Rhône,  non  loin  des  eaux 
stagnantes  et  limoneuses  d’une  lane  (1).  Le 
troisième  accès  a  été  considérablement  affaibli 
par  les  quatre  premières  prises  du  fébrifuge, 
et  il  a  fallu  les  huit  secondes  prises  pour  en¬ 
rayer  le  retour  du  quatrième  dont  l’absence  a 
coïncidé  avec  la  disparition  de  l’élément  bi¬ 
lieux  produite  par  d’abondantes  évacuations 
alvines. 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  préférer  notre 
électuaire  éminemment  purgatif  au  sulfate  de 
quinine  dans  le  cas  présent ,  c’est  la  compli¬ 
cation  bien  prononcée  d’un  état  bilieux  qui 
semblait  dominer  la  maladie.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  conseiller  ou  de  faire  l’essai  de 
l’opiat  en  question  beaucoup  moins  soluble, 
et  par  conséquent  beaucoup  moins  prompte¬ 
ment  actif  que  la  quinine  dans  le  cas  grave 
d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  où  la 
moindre  lenteur  dans  l’action  du  remède 
pourrait  compromettre  à  jamais  la  vie  du 
malade. 

Que  l’on  soumette  cette  préparation  de 
quinquina,  si  injustement  délaissée,  au  con¬ 
trôle  sévère  de  l’expérience  ,  et  je  ne  doute 
pas  de  sa  prompte  réhabilitation  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles. 

A.  Cade,  D  -M.-P. 

(1)  On  appelle  lane ,  dans  le  Midi,  une  étendue 
de  rivière  où  on  laisse  dériver  les  filets  dans  là 
pêche  aux  saumons  et  aux  aloses.  ( N .  du  R.) 
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II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

MÉDECINE ,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
convulsions  de  l’enfance  ,  et  dans 
d’autres  maladies  spasmodiques  ;  par 
M.  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg. 

Obs.  L’auteur  rapporte  d’abord  l’observation 
très-intéressante  de  convulsions  ayant  débuté,  chez 
un  enfant  de  dix  jours,  par  des  sautillements  con¬ 
vulsifs  ,  puis  s’étendant  ensuite  aux  membres  et 
au  tronc  et  augmentant  continuellement  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité  pendant  quatorze  jours. 
M.  Simpson  essaya  en  vain  divers  moyens  sédatifs, 
antispasmodiques  et  narcotiques,  pendant  tout  ce 
temps.  Les  jours  suivants,  les  accès  devinrent  plus 
violents  et  plus  effrayants.  Ils  étaient  accompagnés 
de  plaintes  et  de  cris  aigus;  à  la  fin  de  chaque  ac¬ 
cès,  il  survenait  des  symptômes  de  laryngisme  et 
de  dyspnée,  et  dans  l’intervalle,  la  respiration  ainsi 
que  le  pouls  étaient  fort  accélérés.  Les  accès  en 
vinrent  enfin  au  point  de  se  répéter  jusqu’à  dix- 
sept  fois  en  une  heure.  Eu  désespoir  de  cause, 
M.  Simpson  fit  respirer  à  l’enfant  du  chloroforme, 
et  le  tint,  une  heure  entière,  sous  l’influence  de 
cet  agent.  Pendant  cet  intervalle  n’y  eut  pas 
d'accès  ;  mais  très-peu  de  temps  après,  les  convul¬ 
sions  recommencèrent  avec  leur  violence  et  leur 
fréquence  primitives.  M.  Simpson  plaça  alors  au¬ 
près  du  petit  malade  un  de  ses  élèves  qui,  de  qua¬ 
tre  à  huit  heures  du  soir,  le  tint  constamment 
sous  l’influence  du  chloroforme,  en  versant  de 
temps  en  temps,  sur  un  mouchoir,  une  petite 
quantité  de  ce  liquide,  et  en  le  lui  approchant  de 
la  figure;  il  y  revenait  surtout  lorsqu’il  voyait 
l’accès  sur  le  point  de  reparaître,  et,  de  cette  ma¬ 
nière,  les  accès  restèrent  suspendus  pendant  qua¬ 
tre  heures.  L’enfant  à  son  réveil,  à  huit  heures, 
prit  le  sein  avec  avidité,  et  resta  tranquille  une 
heure,  après  quoi,  les  convulsions  recommencèrent. 
Vers  minuit,  on  reprit  les  inhalations,  que  l’on 
continua  presque  sans  interruption  pendant  plus 
de  vingt-quatre  heures ,  en  laissant  seulement,  de 
temps  en  temps,  dix  minutes  pour  permettre  qu’on 
l’approchât  du  sein.  Dans  les  dernières  heures,  la 
nourrice  versait  elle-même  quelques  gouttes  de 
chloroforme  sur  le  mouchoir,  dès  que  l’enfant  pa¬ 
raissait  éveillé  ou  semblait  devenir  agité.  Après 
cette  longue  éthérisation,  l’enfant  se  réveilla,  prit 
de  nouveau  le  sein  avec  avidité,  et  tomba  ensuite 


dans  un  sommeil  tranquille  et  profond.  Toute 
médication  fut,  en  conséquence  interrompue,  et 
depuis  ce  moment  les  convulsions  ne  reparurent 
plus.  Dix  jours  après,  l’enfant  partait  avec  sa  fa¬ 
mille  pour  la  campagne  ,  et  lorsque  M.  Simpson  le 
revit,  un  mois  et  demi  après,  il  était  fort  et  bien 
portant. 

Cet  enfant  avait  usé  dix  onces  de  chloroforme; 
(près  d’une  livre,  la  livre  anglaise  étant  divisée  en 
douze  onces);  mais  une  très-grande  partie  de  l’a¬ 
gent  anesthésique  a  dû  se  perdre  par  l’évapo¬ 
ration. 

M.  Simpson  a  obtenu  le  même  succès  dans 
d’autres  cas  qu’il  croit  avoir  été,  comme  le 
précédent,  des  cas  de  convulsions  sympa¬ 
thiques.  Il  a  vu  nombre  de  fois  ces  inhalations 
réussir  merveilleusement  aussi  ,  dans  l’é¬ 
clampsie  de  femmes  en  couches.  Le  tétanos 
et  l’épilepsie  ont  été  aussi  arrêtés  et  momen¬ 
tanément  suspendus  par  ces  inhalations.  Elles 
arrêtent  également  divers  phénomènes  de 
nature  convulsive,  tels  que  le  spasme  glot- 
tique,  le  hoquet,  les  coliques  nerveuses  et 
les  accès  de  coqueluche.  Eufrn,  des  travaux  pu¬ 
bliés  par  divers  médecins  allemands  semble¬ 
raient  démontrer  que  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  employées  dans  la  pneumonie  ,  calment 
la  toux,  mettent  les  poumons  dans  un  état  de 
repos  relatif,  et  enlèvent  la  douleur  de  côté 
sans  aggraver  les  accidents  inflammatoires;  sur 
193  pneumonies,  où  l’on  a  employé  le  chloro¬ 
forme,  il  n’v  a  eu  que  vingt-trois  morts  (  Union 
médicale). 

—  Nous  avons  déjà  donné  plus  d’un  exemple 
de  la  hardiesse  avec  laquelle  M.  Simpson  use 
du  chloroforme  (Voyex  à  cet  égard  notre  nu¬ 
méro  de  février  1849).  Nous  pensons  que  le 
secret  de  l’innocuité  du  chloroforme  entre  ses 
mains  consiste  en  ce  qu’il  est  toujours  tenu  à 
distance  notable  des  narines,  et  qu’il  ne  pro¬ 
duit  pas  une  perte  complète  de  connaissance. 

Lumbago  et  sciatiijue. —  M.  DELFRAYSSÉ 
vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
la  formule  suivante  : 

Essence  de  térébenthine,  30  grammes. 

Tartre  stibié,  4  » 
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On  fait  quatre  frictions  avec  ce  liniment  sur 
la  partie  malade,  à  une  heure  d’intervalle 
l’une  de  l’autre.  Selon  M.  Delfrayssé  ,  ce  lini¬ 
ment  enlève  instantanément  le  lumbago  et  la 
sciatique-  11  rapporte  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  trois  observations,  dont  deux  de  lumbago 
et  une  de  sciatique. 

—  Si  ces  cas  sont  les  seuls  que  l’honorable 
auteur  de  la  formule  précédente  ait  à  faire 
valoir,  c’est  bien  quelque  chose  sans  doute  , 
mais  ce  n’est  pas  assez  pou”  conclure  d’une 
manière  aussi  absolue  à  son  efficacité.  Tout  le 
monde  sait  d’ailleurs  que  la  térébenthine  est 
souventemplovée  avec  succès,  au  moins  comme 
palliatif  temporaire  ,  contre  les  douleurs  né¬ 
vralgiques  ou  rhumatismales  anciennes.  Si 
l’addition  du  tartre  stibié  fait  du  liniment 
de  l’auteur  une  formule  originale  ,  nous  ne 
voyons  pas  trop  quel  rôle  y  remplit  le  tartre 
stibié,  puisque  le  soulagement  est  immédiat, 
et  non  la  conséquence  de  frictions  longtemps 
continuées.  Ce  liniment  peut  d’ailleurs  être 
essayé. 

« i 


S*:slion  contre  la  sciatique  et  la 


coxalgie.  —  Le  doteur  Schneider,  d’Offen- 
bourg ,  prétend  avoir  retiré  de  grands  succès 
de  la  potion  suivante  contre  les  sciatiques  et 

les  coxalgies  invétérées  : 

Essence  de  térébenthine,  ) 

Poudre  de  gomme  arabique,  ) 

âà  2  grammes. 

Eau  de  menthe  crépue, 

125  » 

Sucre  , 

15  » 

Sirop  de  menthe  poivrée, 

30  » 

Deux  cuillerées  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

M.  Schneider  fait  en  même  temps  pratiquer 
plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  sur  les 
parues  endolories  avec  le  liniment  suivant  : 

Essence  de  térébenthine,  1  gramme. 

Liniment  volatil  camphré,  2  » 

—  Tout  cela  constitue  encore  une  médica- 
bien  connue  ,  mais  qu’il  peut  être  utile  de 
rappeler  à  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  à 
traiter  des  maladies  aussi  rebelles  que  les 
névralgies. 


De  la  ligature  des»  artères  thyroï¬ 
diennes  pour  la  cure  du  goitre.  — M.  le 

professeur  Porta  a  dernièrement  publié  dans 
le  journal  italien,  Annali  universali  di  medi- 
cina  ,  une  observation  très-remarquable  qui 


permet  d’espérer  que  les  goitres  ne  resteront 
pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  On  avait  déjà  conseillé  pour  la  cure  de 
cette  affection  la  ligature  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  artères  thyroïdiennes  supérieures, 
ou  même  de  ces  deux  artères.  M.  Porta  croyait 
de  son  côté  qu’on  obtiendrait  là  un  succès 
complet  par  la  ligature  des  artères  thy¬ 
roïdienne  supérieure  et  inférieure,  fait  en 
une  même  séance.  Le  cas  suivant,  le  premier 
dans  lequel  il  ait  eu  occasion  de  mettre  ses 
préceptes  en  pratique,  a  j ustitié  ses  prévisions. 

Obs.  1.  Une  jeune  paysanne  de  17  ans  se  pré¬ 
senta  en  juillet  1850  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  l’Université  de  Pavie,  pour  se  faire  traiter  d’un 
goitre  du  volume  d’une  orange  ordinaire,  qu’elle 
portait  au  côté  gauche  du  cou.  Ce  goitre  s’était 
surtout  développé  dans  les  deux  précédentes 
années  :  il  rejetait  le  larynx  et  le  pharynx  à  droite  ; 
il  en  résultait  un  râle  fatigant  et  une  certaine 
gêne  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Ou 
sentait  distinctement  l’artère  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  battre  vers  le  sommet  de  la  tumeur,  mais 
non  la  thyroïdienne  inférieure.  Comme  la  tu¬ 
meur  était  circonscrite  et  le  cou  naturellement 
allongé,  M.  Porta  pensa  que  c'était  là  ou  jamais 
l’occasion  de  tenter  la  ligature  de  ces  deux  ar¬ 
tères. 

Le  28  juillet,  il  procéda  à  cette  opération  sn 
faisant  entre  les  muscles  sterno— mastoïdien  et 
sterno-thyroïdien,  une  incision  longitudinale  de 
quatre  travers  de  doigt,  comme  s’il  se  fût  agi  de 
lier  l’artère  carotide  primitive.  L’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure  étant  la  plus  difficile  à  décou¬ 
vrir,  ce  fut  par  elle  qu’il  voulut  commencer. 
Après  avoir  rompu  avec  le  doigt  le  tissu  cellu¬ 
laire  à  la  partie  inférieure  de  l’incision ,  derrière 
et  un  peu  au-dessous  de  la  base  de  la  tumeur,  il 
parvint  à  sentir  distinctement  cette  artère ,  entre 
la  carotide  primitive  et  la  trachée.  Continuant 
toujours  de  prendre  son  doigt  pour  guide,  il  passa 
sous  ce  vaisseau  une  aiguille  courbe  ,  enfilée  d’un 
cordonnet  de  soie  dans  lequel  il  l’étreignit.  Il 
découvrit  ensuite  sans  peine  la  thyroïdienne  su¬ 
périeure  à  l’angle  supérieur  de  l’incision,  et  l’é¬ 
treignit  à  son  tour  dans  une  fine  ligature  animale. 

Cette  opération  fut  suivie  d’accidents  qu’on 
était  loin  de  prévoir.  11  y  eut  d’abord  un  abcès , 
puis  au  bout  de  trois  semaines  une  hémorrhagie 
de  l’angle  supérieur  de  la  plaie ,  qui  nécessita  le 
tamponnement.  Aussi  la  cicatrisation  ne  fut-elle 
complète  qu’à  la  fin  d’octobre  ,  c’est-à-dire  au 
bout  de  trois  mois. 

Mais  du  côté  du  bronchocèle,  le  succès  de  l’o- 
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pération  dépassa  toutes  les  prévisions ,  malgré  les 
accidents  qui  semblaient  l’entraver.  Dès  que  le 
phlegmon  fut  dissipé,  on  reconnut  que  la  tumeur 
avait  déjà  diminué  de  moitié  ,  et  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’octobre  ,  bien  avant  que  la  cica¬ 
trisation  fût  complète ,  il  n’en  restait  plus  de 
traces,  c’est-à-dire  qu’on  ne  sentait  aucun  noyau 


ni  callosité.  Après  la  guérison  complète,  le  cou  se 
trouva  amaigri,  aplati,  et  ne  présentant  que  la 
cicatrice  de  l’incision.  Au  mois  d’avril  qui  suivit 
cette  opération ,  on  eut  des  nouvelles  de  la  jeune 
paysanne  :  elle  jouissait  d’une  parfaite  santé,  et 
n’offrait  rien  au  cou  qui  pût  faire  craindre,  même 
de  loin,  la  reproduction  du  goitre. 


III.  MÉLANGES. 


à 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mai  {suite). 

Pilules  de  Blaud.  —  M.  H.  Gaultier  de 
Claubry  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les 
pilules  de  Blaud,  qui  avait  été  renvoyé  à  la 
commission,  il  y  a  plusieurs  mois,  parce  que 
l’Académie  n’était  pas  assez  édifiée  sur  la  con¬ 
servation  de  ces  pilules.  Cette  conservation 
étant  aujourd’hui  un  fait  démontré,  la  com¬ 
mission  propose  d’inscrire  la  formule  des  pi¬ 
lules  de  Blaud  au  Bulletin  de  l’Académie,  afin 
que  ces  pilules  puissent  jouir  des  bénéfices  du 
décret  de  mai  1850. 

Après  un  débat,  l’Académie  décide  que  l’on 
renverra  le  vote  sur  le  rapport  de  M.  Gaultier 
jusqu’au  moment  où  l’Académie  sera  fixée  sur 
l’interprétation  à  donner  au  décret  du  3  mai 
1850,  question  dont  s’occupe  en  ce  moment 
le  conseil  d’administration. 

Séance  du  25  mai. 

M.  Michel  Lévy  lit  un  rapport  sur  deux  ob¬ 
servations  de  suppuration  du  rhumatisme  mus¬ 
culaire  des  régions  temporale  et  temporo-pariè- 
iale ,  communiquées  à  l’Académie  par  M.  le 
docteur  Chrestieu  de  Montpellier.  M.  Lévy 
croit  qu’il  est  impossible  de  prouver  que  ces 
deux  cas  fussent  autre  chose  que  deux  cas  de 
phlegmons,  et  qu’aujourd’hui  comme  aupara¬ 
vant,  la  science  attend  toujours  un  cas  bien 
démontré  de  rhumatisme  musculaire  terminé 
par  suppuration.  Conclusions  :  remercîments 
à  M.  Chrestien  et  dépôt  de  sa  communication 
aux  Archives. 

Pilules  de  Blaud.  —  Après  une  discus¬ 
sion  très-confuse  et  très-animée ,  l’Académie 
décide,  à  la  majorité  de  12  voix  contre  10, 
que  le  rapport  de  M.  Gaultier  sera  renvoyé  à 
la  commission  à  laquelle  on  adjoindra  de 
nouveaux  membres. 


Séance  du  1 eT  juin. 

Morve.  —  M.  Huzard,  membre  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire,  lit  une  note  sur 
un  cas  d’affection  dite  morveuse  chez  l’homme. 
Il  conclut  que  le  fait  est  tout  simplement  un 
cas  d’érysipèle  gangréneux  de  la  face,  et  non 
pas  une  affection  morveuse,  maladie  qui  n’est 
pour  lui  qu'une  pure  entité  créée  par  les  pa¬ 
thologistes  ,  et  qui  même  n’existe  pas  plus 
chez  le  cheval  que  chez  l’homme.  Cette  com¬ 
munication  n’a  offert  d’ailleurs  d’autre  intérêt 
que  d’exciter  de  vives  réclamations  de  la  part 
de  MM.  Velpeau,  Renault,  Bérard  et  Laugier. 
M.  Gerdy,  toutefois,  pense  que  le  cas  de  M.  llu- 
zard  est  une  fièvre  grave  ,  et  M.  Roux  paraît 
aussi  disposé  à  admettre  que  l’on  a  mis  sur  le 
compte  de  la  morve  beaucoup  d’affections 
générales,  qui  étaient  de  toute  autre  nature. 

Ajiplicadoii  des  métaux  dans  la  eïalo- 
rose.  —  M.  Burq  lit  un  travail  dans  lequel  il 
cherche  à  prouver  que  la  chlorose,  ainsi  que 
la  dyspepsie  qui  la  précède,  n’est  jamais  que 
le  symptôme  d’un  état  ou  d’une  maladie  ner¬ 
veuse.  Elle  arrive  presque  nécessairement 
sous  l’influence  des  phénomènes  asthéniques 
(anesthésie,  amyorthémie,  aménorrhée,  etc.), 
qui  caractérisent  la  plupart  des  affections 
nerveuses,  et  se  guérit  de  même,  n’importe 
par  quel  moyen  qui  ramène  la  sensibilité  , 
la  motilité,  la  menstruation,  etc.,  à  des  con¬ 
ditions  normales.  En  cela,  le  fer  à  l’intérieur 
n’agit  pas  autrement  qu’une  armature  de  ce 
même  métal,  par  exemple.  Une  fois  l’inner¬ 
vation  bien  rétablie  dans  tous  les  organes,  la 
dyspepsie  cesse,  le  tube  digestif  reprend  toutes 
ses  fonctions,  et  bientôt  le  sang  retrouve,  dans 
les  aliments  eux-mêmes,  et  pas  ailleurs,  tous 
les  aliments  nécessaires  à  sa  rare  constitution. 

Il  existe  dans  les  métaux  une  propriété 
particulière  qui,  soit  par  l’électricité  ou  le  ma¬ 
gné  isme  minéral,  dont  elle  serait  une  modi¬ 
fication,  soit  par  toute  autre  cause  qui  nous 
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échappe,  les  rend  capables  d’exercer  une  ac¬ 
tion  spéciale,  directe,  sur  la  force  nerveuse,  de 
l’attirer  quand  on  les  applique  à  la  surface  du 
corps,  et  de  la  mettre  en  mouvement  lorsqu’ils 
sont  donnés  à  l’intérieur  sous  une  forme  con¬ 
venable.  Cette  propriété,  variable  pour  les  dif¬ 
férents  métaux  et  leurs  alliages,  attractive  ou 
répulsive,  d’après  les  individus  auxquels  elle 
s’adresse ,  semble  constituer  presque  autant 
d’aptitudes  métalliques  différentes  qu’il  existe 
de  métaux.  De  là  il  résulte  que,  dans  les 
mêmes  conditions,  tel  malade  éprouve  de 
bons  effets  d’un  métal  à  l’intérieur  ou  à  l’ex¬ 
térieur,  tandis  qu’un  second  malade  qui  se  se¬ 
rait  très-bien  trouvé,  au  contraire,  de  l’usage 
d’un  autre  métal,  n’éprouvera  rien  avec  le 
premier,  si  même  il  ne  lui  arrive  des  accidents 
de  son  administration  intérieure. 

L’ignorance  de  ces  aptitudes,  et  d’ailleurs 
la  presque  impossibilité  de  les  constater  avant 
que  les  métaux  fussent  entrés  dans  la  voie 
nouvelle  que  nous  leur  avons  ouverte,  furent 
souvent  funestes  à  la  science  et  aux  malades, 
et  il  importerait  qu’à  l’avenir  on  pût  éviter, 
dans  l’administration  des  substances,  des  sels 
et  des  oxydes  métalliques,  les  tâtonnements 
et  l’empirisme.  Les  applications  extérieures  de 
métaux,  déjà  si  utiles  par  elles-mêmes,  sont 
très-propres  pour  cela,  et  désormais  ces  nou¬ 
veaux  agents,  devenus  en  outre  comme  autant 
de  pierres  de  touche,  par  l’heureuse  rivalité 
qui  semble  exister  entre  leur  action  intérieure 
et  leur  action  à  l’extérieur,  seraient  souvent 
d’un  grand  secours,  non-seulement  pour  nous 
éclairer  dans  le  choix  des  anciennes  formules, 
mais  aussi  quelquefois  pour  nous  aider  à  en 
créer  de  nouvelles. 

—  Dans  la  séance  du  8  juin,  on  est  encore 
revenu  sur  les  pilules  de  Bîaud, 

Séance  du  15  juin  1852. 

Pilules  de  Blaud. — M.  GAULTIER  DE  Clau- 
bry  lit  un  supplément  de  rapport  sur  les  pi¬ 
lules  de  Blaud.  11  propose  ,  au  nom  de  la 
commission,  de  déclarer  que  l’application  des 
dispositions  favorables  du  décret  du  3  mai 
1850,  doit  être  faite  aux  pilules  ferrugineuses 
du  docteur  Blaud. 

Ap  rès  une  très-vive  et  très-longue  discus¬ 
sion  ,  dans  laquelle  MM.  Bouchardat,  Orfila 
et  Bégin,  ont  défendu  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  MM.  Soubeyran,  Guibourt,  Chevalier 
et  Bussy,  les  ont  combattues,  ces  conclusions 
ont  été  rejetées  à  une  faible  majorité. 


En  conséquence  ,  les  pilules  de  Blaud  ne 
seront  pas  inscrites  au  Bulletin  (1). 

Emploi  des  eaux  mères  eu  thérapeu¬ 
tique. 

M.  Jolly  fait,  au  nom  d’une  commission, 
un  rapport  sur  deux  mémoires  relatifs  aux 
eaux  minérales  de  Salins,  ayant  pour  titre  : 

1°  Recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  des  sources  minérales  salines ,  et  principa¬ 
lement  des  eaux  mères  de  la  saline  de  Salins  ; 
par  M.  le  docteur  Germain  (de  Salins). 

2°  Etudes  sur  les  propriétés  médicales  des 
eaux  salées  et  des  eaux  mères  de  Salins ,  sui¬ 
vies  d’un  aperçu  sur  le  sol  et  le  climat  de  la 
contrée  ;  par  M.  le  docteur  Carrière. 

M.  Germain,  après  avoir  reproduit  l’ana¬ 
lyse  des  eaux  salées  et  des  eaux  mères,  ou 
résidus  d’évaporation,  discute  la  valeur  phar¬ 
macologique  du  bromure  de  potassium  dont 
il  oppose  l'action  thérapeutique  à  celle  de 
l’iodure  de  potassium,  et  bien  persuadé, 
d’après  sa  propre  science  comme  d’après 
tous  les  témoignages  de  la  science  et  de  la 
pratique  qu’il  a  pu  réunir,  que  les  avantagés 

- U — . 

(i)  Voici  la  formule  de  ces  pilules  telle  qu’elle 
a  été  publiée  par  le  docteur  Blaud  lui-même,  et 
insérée  dans  notre  numéro  de  juillet  1839  : 

Pr.  Gimme  adragante  pulvérisée,  30  centigr. 

Eau ,  4  grammes. 

Faites  macérer  dans  un  mortier  de  verre  ou  de 
porcelaine  jusqu’à  formation  d’un  mucilage  épais. 
Ajoutez  ensuite  : 

Sulfate  de  fer  en  poudre,  15  grammes 

Broyez  exactement  jusqu’à  ce  que  le  mélange 
soit  bien  homogène;  ajoutez  alors  : 

Sous-carbonate  de  potasse,  15  grammes. 

Broyez  jusqu’à  ce  que  la  masse,  qui  devient 
bientôt  d’un  vert  jaunâtre,  passe  au  vert  foncé  et 
prenne  une  consistance  molle.  Faites  48  pilules. 

On  s’était  toujours  plaint,  dans  les  pharmacies, 
que  les  pilules,  dites  de  Blaud,  ne  pouvaient  être 
exactement  faites  d’après  cette  formule.  La  masse 
durcit  tellement  pendant  la  manipulation  qu’on  ne 
peut  plus  la  réduire  en  pilules,  à  moins  de  suppri¬ 
mer  la  gomme  adragante.  D’un  autre  côté,  pour 
que  ces  pilules  se  conservent  bien,  il  est  nécessaire 
de  faire  sécher  préalablement  le  sulfate  de  fer. 

Dans  la  nouvelle  formule  lue  à  l’Académie  de 
Médecine ,  nous  avons  cru  saisir  que  la  gomme 
adragante  était  remplacée  par  du  sucre  en  quan¬ 
tité  suffisante.  La  véritable  formule  n’avait  donc 
jamais  été  publiée.  (N.  du  R.) 
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hygiéniques  et  thérapeutiques  qu’on  a  ob¬ 
tenus  de  l’usage  des  bains  de  mer  sont  dus  au 
bromure  plutôt  qu’à  l’iodure  de  potassium,  il 
n’hésite  pas  à  donner  aux  bains  de  Salins  une 
préférence  marquée  sur  les  bains  de  mer.  Et 
cette  préférence,  il  la  donnerait  volontiers  aux 
bains  de  Salins  sur  toutes  les  eaux  minérales 
de  France.  C’est  ainsi  qu’il  propose  de  géné¬ 
raliser  les  applications  des  bains  d’eaux  mères 
de  Salins  ,  en  modifiant  toutefois  leurs  com¬ 
posés  minéralisateurs  par  l’addition  des  prin¬ 
cipes  sulfureux,  ferrugineux,  alcalins,  etc., 
de  manière  que  les  bains  de  Salins  tiennent 
lieu  des  bains  sulfureux,  gélatineux  ou  autres. 

Ce  qui  donne  la  principale  mesure  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  ou  altérante  de  l’eau  iodo- 
broinurée  de  Salins,  c’est  la  puissante  influence 
qu’elle  exerce  sur  la  diathèse  lymphatique  : 
ainsi,  appliquée  en  topique,  au  moyen  de  fla¬ 
nelle,  sur  les  tumeurs  blanches,  les  engorge¬ 
ments  froids  ,  les  engelures ,  même  les  tu¬ 
meurs  blanches ,  l’eau  mère  de  Salins  en  a 
souvent  amené  la  résolution  avec  une  prompti¬ 
tude  remarquable. 

Administrée  en  bain,  elle  a  aussi  fait  jus¬ 
tice,  dans  beaucoup  de  cas,  de  l’opiniâtreté 
désespérante  de  ces  ganglions  indurés  ou  sup- 
purés  qui  peuvent  atteindre  les  diverses  ré¬ 
gions  du  corps,  des  engorgements  mésenté¬ 
riques,  des  goitres  plus  ou  moins  volumineux 
qui  se  lient  à  l’état  scrofuleux,  et  surtout  des 
ramollissements  osseux  avec  déviation  dont  la 
gymnastique  la  plus  rationnelle,  dont  l’ortho¬ 
pédie  la  mieux  combinée  tenteraient  en  vain 
par  elles  seules  la  guérison. 

M.  Germain  n’a  pas  été  moins  heureux  dans 
l’emploi  des  eaux  mères  de  Salins  contre  cer¬ 
taines  affections  chroniques  de  la  peau,  telles 
que  les  dartres  papuleuses,  le  prurigo,  le  li¬ 
chen.  Il  cite  également  les  beaux  effets  des 
bains,  joints  aux  injections  d’eaux  mères, 
contre  les  flux  muqueux  devenus  chroniques 
par  suite  d’une  cause  scrofuleuse  ou  syphili¬ 
tique  dégénérée ,  tels  que  les  otorrhées ,  les 
ulcérations  avec  suppuration  de  la  pituitaire, 
certaines  blennorrhées  ou  leucorrhées. 

M.  Germain  cite  plusieurs  exemples  de  rhu¬ 
matismes  chroniques,  de  névroses  asthéniques, 
même  de  myélites  chroniques,  avec  paralysie 
et  incontinence  d’urine,  qui  ont  été  guéries 
par  suite  Je  l’usage  des  bains  et  des  douches 
de  Salins.  Jusqu’à  présent,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  nous  n’avons  rien  à  opposer  à  des  faits 
que  justifient  également  l’expérience  et  le 


raisonnement  ;  mais  nous  ne  proposerions  pas 
avec  la  même  confiance  le  même  traitement 
que  M.  Germain  conseille  également  contre 
certaines  affections  mentales,  l’hvpochondrie, 
la  démonomanie,  par  exemple,  non  plus  que 
contre  des  cas  de  toux  opiniâtre,  de  néphrite, 
de  cystite,  d’hépatite  et  autres  affections  de 
ce  genre,  ou  du  moins  nous  aurions  besoin 
d’un  plus  grand  nombre  d’épreuves  pour  éclai¬ 
rer  et  asseoir  notre  opinion  sur  de  tels  faits. 

Ce  que  nous  avons  mieux  compris,  et  ce  que 
nous  admettons  avec  confiance,  ajoute  M.  Jolly, 
est  l’application  des  eaux  mères  à  la  prophy¬ 
laxie,  au  traitement  des  affections  scrofuleuses 
et  tuberculeuses  chez  les  sujets  qui  apportent 
par  voie  d’hérédité  cette  disposition  de  l’or¬ 
ganisme  dite  lymphatique,  qui  semble  recé- 
ler  en  elle-même  tous  les  rudiments  diathé— 
siques  de  la  tuberculisation.il  est  certain  que, 
dans  ce  cas,  l’usage  convenablement  appliqué 
des  eaux  iodo-bromurées  de  Salins  pourrait 
être  rationnel  et  salutaire  ,  si  d’ailleurs  il 
était  permis  de  la  rapprocher  de  celles  des 
eaux  de  mer ,  et  si  l’expérience  en  avait  suf¬ 
fisamment  établi  l’efficacité  relativement  à  ces 
dernières.  Mais  hâtons-nous  de  dire  qu’il  en 
est  de  la  médication  dont  il  s’agit  comme  de 
toutes  celles  que  leur  activité  seule  peut  ren¬ 
dre  aussi  funestes,  dans  certaines  conditions 
physiologiques,  qu’elles  peuvent  être  salutai¬ 
res  dans  la  juste  mesure  et  l’opportunité  de 
leur  application  ;  et  ici,  il  faut  bien  encore  le 
reconnaître,  les  lois  d’indication  ou  de  contre- 
indication  sont  loin  de  pouvoir  être  toujours 
bien  déterminées  à  l’avance.  11  est  des  ana¬ 
logies  de  constitution  physiologique  ou  pa¬ 
thologique  qui  ne  sont  qu’apparentes,  des 
susceptibilités  organiques  qui  échappent  à 
toutes  les  prévoyances  de  l’art,  à  toute  la  sa¬ 
gacité  du  praticien,  et  qui  peuvent  par  cela 
seul  changer  le  sort  de  la  médication  saline, 
en  développant  tous  les  phénomènes  d’une 
réaction  aussi  imprévue  que  funeste. 

Il  importe,  pour  les  bains  de  Salins  comme 
pour  les  bains  de  mer,  d’être  averti  de  tous 
les  dangers  des  deux  médications.  Aussi  M.  Ger¬ 
main,  tout  en  préconisant  la  médication  iodo- 
bromurée  dans  des  termes  que  d’autres  trou¬ 
veront  peut-être  quelque  peu  exagérés,  a 
néanmoins  compris  qu’elle  devait  avoir  sa 
mesure  et  sa  durée  d’application,  même  dans 
les  cas  les  mieux  indiquées.... 

Le  mémoire  de  M.  Carrière,  quoique  moins 
étendu,  moins  riche  en  faits  de  détails  que  le 
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précédent,  ne  méritait  pas  moins  d’attention 
de  la  part  de  la  commission,  par  l’importance 
du  sujet  et  par  la  nouveauté  des  faits  qu’il 
contient,  et  peut-être  devons-nous  lui  recon¬ 
naître  d’abord  un  premier  mérite  ,  celui  de 
pouvoir  offrir,  dans  un  assez  petit  nombre  de 
pages,  le  résumé  fidèle  et  complet  de  tous  les 
faits  qui  peuvent  intéresser  la  science  et  la 
pratique  dans  la  question  qui  en  est  le  sujet. 

Toutes  les  matières  de  son  travail  se  ran¬ 
gent  sur  les  deux  principaux  chefs  :  études 
médicales  des  eaux  de  Salins,  aperçu  du  sol 
et  du  climat  de  la  contrée;  foutes  se  renfer¬ 
ment  dans  autant  de  chapitres  distincts,  qui 
ont  pour  objet  : 

La  nature  et  la  composition  des  eaux  salées 
et  des  eaux  mères  de  Salins  ; 

Les  eaux  salées  et  les  eaux  mères  de  Salins 
comparées  à  l’eau  de  mer  ; 

Les  eaux  mères  de  Salins  comparées  aux 
eaux  mères  de  la  France  et  de  TAllemagne; 

Le  mode  d’action  physiologique  des  eaux 
salées  et  des  eaux  mères  ; 

Leurs  effets  thérapeutiques  et  le  mode, d’ad¬ 
ministration  des  eaux  et  des  résidus  de  Salins. 

M.  Carrière  a  attaché  une  importance  toute 
particulière  à  l’usage  simultané  des  eaux  sa¬ 
lées  prises  à  l’intérieur,  et  des  eaux  mères 
administrées  en  bain  ou  autrement.  Il  pense 
que  ce  nouveau  mode  d’administration  est 
nécessaire  pour  compléter  la  médication  et 
pour  en  assurer  le  succès.  11  conseille  pour¬ 
tant,  dans  certains  cas,  de  faire  alterner  les 
deux  modes  d’administration  au  lieu  de  les 
employer  simultanément. 

Quant  aux  cas  pathologiques  contre  lesquels 
M.  Carrière  conseille  plus  spécialement  la 
médication  idio-bromurée ,  il  place  en  pre¬ 
mière  ligne  le  lymphatisme  comme  source 
commune  de  toutes  les  formes  d’affection  scro¬ 
fuleuses  qui  en  dérivent,  et  contre  lesquelles 
on  chercherait  en  vain,  dit-il,  une  médication 
aussi  puissante  et  aussi  efficace.  En  cela  il  y  a, 
comme  on  le  voit,  parfaite  concordance  d’o¬ 
pinion  entre  les  deux  auteurs,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  que  les  faits  thérapeuti¬ 
ques  ne  pouvaient  manquer  de  venir  à  l’appui 
de  leur  commune  opinion,  dans  un  pays  où 
l’expérience  ne  s’acquiert  que  trop  facilement 
sur  de  telles  affections.  C’est  là  un  effet,  dans 
cette  région,  où  les  terrains  magnésiens  abon¬ 
dent,  où  l’iode  disparaît  pour  ainsi  dire  des 
localités,  ou  du  moins  ne  se  trouve  plus  com¬ 
biné  aux  éléments  matériels  de  la  vie  que 


dans  de  faibles  proportions;  c’est  là,  dis-je, 
que  la  médication  iodo-bromurée,  comme  suc¬ 
cédanée  de  l’iode  et  de  ses  composés,  pouvait 
être  à  la  fois  nécessaire  et  salutaire;  et  c’est 
ainsi,  en  effet,  d’après  M.  Carrière,  que  le 
succès  des  eaux  de  Salins  est  devenu  presque 
populaire  dans  cette  contrée,  comme  si,  là 
aussi,  la  Providence  eût  placé  à  dessein  le  re¬ 
mède  à  côté  du  mal.  Le  goitre,  le  crétinisme, 
le  rachitisme  ,  les  engorgements  ganglionnai¬ 
res,  les  affections  tuberculeuses,  toutes  les 
formes  de  diathèse  scrofuleuse  figurent  néces¬ 
sairement  au  premier  chef  dans  l’heureuse 
application  du  traitement.  La  chloro-anémie, 
les  asthénies  nerveuses  qui  n’en  sont  que  la 
cause  la  plus  fréquente,  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  les  syphilides,  telles  sont  encore  les 
affections  contre  lesquelles  M.  Carrière  pré¬ 
conise  plus  spécialement  la  médication  iodo- 
bromurée  de  Salins,  à  laquelle  il  donne  aussi 
toutes  ses  préférences  sur  les  bains  de  mer. 
Que  si  nous  lui  opposions  en  faveur  de  celle-ci 
la  puissante  influence  de  l’air  maritime,  de 
l’habitation  de  la  plage,  de  l’action  vive  et 
bienfaisante  de  l’insolation  locale,  de  l’exer¬ 
cice  de  la  natation  ou  de  l’action  non  moins 
salutaire  de  la  douche  de  la  lame,  toutes  cir¬ 
constances  qui  peuvent  coopérer  si  puissam¬ 
ment  aux  effets  pharmacologiques  et  hygiéni¬ 
ques  de  la  médication  saline,  M.  Carrière, 
sans  en  nier  tous  les  bienfaits,  nous  répond 
que  toutes  ces  diverses  influences  sont  victo¬ 
rieusement  balancées,  non-seulement  par  le 
fait  de  la  médication  iodo-bromurée ,  mais 
aussi  par  l’avantage  de  varier  à  volonté  sa 
puissance  d’action,  suivant  les  indications  pa¬ 
thologiques  ou  les  conditions  individuelles, 
de  la  graduer,  de  l’abréger  ou  de  la  prolon¬ 
ger  à  son  gré,  de  l’adapter  pour  ainsi  dire  aux 
individualités  morbides  plus  facilement  et 
plus  sûrement  que  par  l'usage  des  bains  de 
mer  qui  sont  nécessairement  identiques,  in¬ 
variables. 

C’est  encore  sous  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  dû  trouver  d’accord  MM.  Germain  et 
Carrière  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  les  deux 
auteurs  partagent  la  même  opinion  relative¬ 
ment  aux  cas  d’application  des  bains  de  Sa¬ 
lins.  Non-seulement  M.  Carrière  en  a  déter¬ 
miné  l’usage  dans  des  limites  plus  restreintes 
que  ne  l’avait  fait  son  prédécesseur  ,  mais  il 
en  a  signalé  quelques  inconvénients,  et  en  a 
combattu  quelques  abus;  et  en  cela  nous 
croyons  qu’il  a  mieux  compris  les  intérêts  de 
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la  science,  mieux  servi  la  cause  de  l’admini- 
slration.  M.  Carrière  a  surtout  élevé  des  dou¬ 
tes  sur  l'efficacité  des  bains  de  Salins  contre 
les  affections  papuleuses  de  la  peau,  contre  le 
prurigo  en  particulier ,  qu’il  a  vu  se  trans¬ 
former  en  eczérna  aigu,  sous  l’influence  de  ce 
traitement  ;  contre  l’ecthyma,  qu’il  a  vu  pren¬ 
dre  la  forme  suraiguë  après  quelques  jours 
du  même  traitement.  Bien  qu’il  conseille  l’u¬ 
sage  intérieur  de  l’eau  salée  dans  le  cas  de  tu¬ 
berculisations  pulmonaires,  il  repousse  de  la 
manière  la  plus  absolue  l’usage  des  bains  de 
Salins  dans  la  même  affection. 

Dirons-nous,  toutefois,  avant  de  terminer, 
que  tous  les  faits  réunis  en  faveur  de  la  médi¬ 
cation  alcaline  de  Salins,  quelle  que  soit  leur 
importance  dans  la  question  d’application  pra¬ 
tique,  sont  loin  de  résoudre  la  question  de 
propriétés  thérapeutiques  de  la  médication 
bromurée  opposée  comme  succédanée  à  la 
médication  iodurée.  Sous  ce  rapport,  votre 
commission  n’a  pu  admettre  comme  suffisam¬ 
ment  démontrée  cette  proposition,  au  moins 
contestable,  de  MM.  Germain  et  Carrière,  que 
l’action  médicatrice  des  bromures  est  deux 
fois  supérieure  à  celle  des  iodures  alcalins  ; 
©lie  a  pensé  que  si  des  expériences  compa¬ 
ratives  entre  les  deux  médications  ont  pu 
attribuer  à  la  première  une  action  physiolo¬ 
gique  ou  toxicologique  plus  énergique  qu’à 
la  seconde,  elles  ne  peuvent  justifier  des  pré¬ 
férences  d’application  clinique  qui  ne  lui  pa¬ 
raissent  pas  encore  suffisamment  fondées. 
Mais  si  elle  n’a  pu  partager  l’opinion  des  au¬ 
teurs  sur  ce  point ,  elle  n’en  conclura  pas 
moins  que  leurs  travaux  ont  une  valeur  réelle 
dans  la  solution  de  la  question,  qu’ils  contien¬ 
nent  des  faits  nouveaux  de  chimie  appliquée, 
de  pharmacologie  et  d’hydrologie  médicale, 
dont  la  publicité  peut  intéresser  à  la  fois  l’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique.  En  conséquence, 
elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  les  ren¬ 
voyer  au  comité  de  publication,  et  d’adresser 
en  même  temps  à  leurs  auteurs  des  remercî- 
ments  et  des  encouragements. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


faits  «avacaws. 

Sociétés  savantes.  —  La  Société  de 
Médecine  de  Toulouse  a  tenu  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle  le  16  mai  1852,  devant  un 
nombreux  auditoire. 


M.  Couseran,  président,  a  ouvert  la  séance 
par  un  discours  sur  les  services  rendus  à  la 
science  par  la  Société  de  Médecine  depuis  sa 
fondation  et  sur  le  bien  qu’elle  est  appelée  à 
produire  dans  l’avenir. 

M.  Dassier,  secrétaire  général,  a  présenté 
le  compte  rendu  des  travaux  dont  la  Société 
s’est  occupée  depuis  le  12  mai  1851  jusqu’au 
15  mai  1852. 

Après  cette  lecture ,  M.  Magnes-Lahens  a 
lu  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour 
examiner  les  mémoires  adressés  au  concours 
du  grand  prix  sur  une  question  de  pharmacie. 

La  Société  a  décerné  le  prix,  avec  le  titre 
d’associé  correspondant,  à  M.  Meurein,  phar¬ 
macien  à  Lille  (Nord). 

Une  mention  honorable  et  le  titre  de  cor¬ 
respondant  ont  été  accordés  à  M.  Gaflard  , 
pharmacien  à  Aurillac. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  la 
Société  a  décerné  pour  des  travaux  particu¬ 
liers  : 

1°  Une  première  médaille  d’encouragement 
à  M.  le  docteur  Gaussé,  d’Alby  (Tarn)  ; 

2°  Une  deuxième  médaille  d’encourage¬ 
ment  à  M.  le  docteur  Déchaut,  à  Montluçon 
(Allier). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour 
1853,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  l’observation,  la  valeur 
«  thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfu- 
«  reuses;  préciser  leurs  indications  et  leurs 
ta  diverses  modes  d’administration  dans  les 
«  maladies  chroniques  » 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1854,  la  question  suivante  : 

«  Du  diagnostic  différentiel  et  du  traite- 
«  ment  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  » 
Les  mémoires  devront  être  adressés  avant 
le  1er  janvier  de  chaque  année,  en  français  on 
en  latin ,  au  secrétariat  de  la  Société. 

Prïx.  —  L’Institut  médical  de  Valence  (Es¬ 
pagne)  a  mis  au  concours  les  trois  questions 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
qui  suivent  : 

Première  question  :  Dans  l’état  actuel  de  la 
science,  peut-on  admettre  l’existence  d’une 
apoplexie  nerveuse?  Dans  l’affirmative,  signa¬ 
ler  les  causes  qui  la  produisent  et  démontrer 
son  mode  d’agir  ;  indiquer  les  phénomènes 
qui  la  différencient  des  autres  variétés  de  l’a¬ 
poplexie,  ses  terminaisons  les  plus  fréquentes 
et  les  moyens  applicables  à  son  traitement. 
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Dans  la  négative,  exposer  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  repose  cette  dernière  opinion. 

Deuxième  question  *  De  la  cataracte ,  des 
causes  qui  la  produisent  et  de  celles  qui  con¬ 
tribuent  à  la  rendre  aussi  fréquente  ;  faire 
connaître  son  action;  indiquer  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres.  Dans  le  cas  où  la  guéri¬ 
son  serait  possible  sans  opération,  exposer  les 
moyens  que  l’on  doit  employer  pour  la  dis¬ 
soudre.  Si  la  chose  est  impossible,  indiquer 
les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  celte  opi¬ 
nion,  fixer  le  moment  opportun  pour  procé¬ 
der  à  l’opération,  exposer  d’une  manière  gé¬ 
nérale  la  méthode  préférable  pour  la  prati¬ 
quer,  et  signaler  les  causes  des  mauvais  résul¬ 
tats  que  peut  avoir  cette  opération  dans  des 
cas  où  elle  est  cependant  pratiquée  suivant 
les  règles  de  l’art. 

Troisième  question  :  Connaît-on  un  produit 
chimique  qui ,  réunissant  les  avantages  du 
chloroforme ,  n’offre  aucun  des  inconvénients 
de  celui-ci ,  dans  ses  applications  comme 
moyen  anesthésique?  Dans  l’affirmative,  le 
présenter  à  la  Société,  en  fournissant  une 
description  de  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  ;  dans  la  négative,  faire  connaître 
les  raisons  qui  s’opposent,  pour  le  moment,  à 
l’adoption  d’un  nouvel  agent  anesthésique? 

Pour  chacune  de  ces  questions,  le  prix  est 
d’une  médaille  d’or  pour  le  mémoire  qui  ob¬ 
tiendra  le  premier  rang  ,  plus  un  diplôme 
d’associé,  et  pour  le  second  prix,  un  diplôme 
d’associé  seulement.  Ces  prix  seront  décernés 
le  31  mars  1853.  Les  mémoires  écrits  en  es¬ 
pagnol,  en  latin,  en  français,  en  portugais,  en 
anglais  ou  en  italien,  devront  être  adressés 
siuvant  les  formes  académiques,  et  avant  le 
1er  décembre  1852  au  secrétaire  de  l’Institut, 
le  docteur  Antonio  Navarro. 

Agrégation.  —  Le  concours  est  maintenu 
au  moins  pour  l’agrégation.  Par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  21  juin  1852,  un  concours 
public  sera  ouvert  le  6  décembre  prochain, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, pour 
douze  places  d’agrégés;  savoir  :  cinq  places 
pour  la  section  de  médecine,  quatre  places 
pour  la  section  de  chirurgie,  trois  places  pour 
la  section  des  sciences  accessoires  (anatomie, 
physiologie  et  chimie). 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  con- 
cours,  entreront  en  exercice  le  1er  novembre1 
1853. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie 


qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours, 
devront  déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibi¬ 
lité  prescrites  par  le  règlement;  savoir:  pour 
la  section  de  médecine,  avant  le  6  novembre 
1852;  pour  la  section  de  chirurgie,  avant  le 
6  février  1853  ;  pour  la  section  des  sciences 
accessoires,  avant  le  6  mai  1853. 

—  Les  circonstances  viennent  confirmer, 
d’une  manière  aussi  frappante  que  déplorable, 
la  sagesse  des  mesures  ordonnées  naguère  par 
M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire  pour  prévenir 
les  dangers  terribles  que  font  courir  les  chiens 
enragés. 

Un  de  ces  animaux,  atteint  d’hydrophobie, 
appartenant  à  un  habitant  de  Mâcon,  a  mordu 
dernièrement  sa  maîtresse,  un  de  ses  domes¬ 
tiques  et  une  blanchisseuse  demeurant  sur  la 
route  de  Paris.  Ce  chien  a  été  abattu. 

On  écrit  dô  Digoin  que  toute  la  popu¬ 
lation  est,  à  cette  heure,  plongée  dans  la  con¬ 
sternation  par  suite  de  cas  nombreux  d’hy¬ 
drophobie  qui  se  sont  déclarés  dans  cette 
ville. 

En  présence  de  si  tristes  événements,  on  ne 
peut  qu’inviter  les  agents  de  l’autorité  à  faire 
exécuter  avec  la  plus  extrême  rigueur  l’arrêté 
rendu  par  M.  le  préfet  dans  un  intérêt  trop 
général  et  trop  majeur  pour  que  chacun  ne  se 
fasse  pas  un  devoir  d’humanité  d’y  applaudir 
et  d’en  favoriser  l’application. 

—  Le  directeur  du  commerce  et  de  l’agri¬ 
culture  vient  d?envoyer  à  plusieurs  de  nos 
académies  de  province  des  secours  destinés  à 
fonder  des  prix  pour  les  personnes  qui  trou¬ 
veront  un  spécifique  contre  la  rage. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Despine  père, 
ancien  inspecteur  des  eaux  d’Aix,  en  Savoie, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  75  ans. 

—  La  ville  d’Argentan  (Orne)  vient  d« 
perdre  un  excellent  médècin  et  un  citoyen 
des  plus  honorables,  le  docteur  Emmanuel 
Th.  Guillaumet.  Ce  savant  confrère  s’occupait 
aussi  ae  mécanique,  et  plusieurs  de  ses  tra¬ 
vaux ,  présentes  à  l’Institut,  il  y  a  quelques 
années,  avaient  été  l’objet  d’honorables  rap¬ 
ports. 

—  Le  docteur  B.  Guttierrez,  doven  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Madrid,  a  été  frappé 
ces  jours  derniers  d’une  hémiplégie,  dont  les 
suites  ont  donné  d’abord  beaucoup  d’inquié¬ 
tude  à  ses  amis,  mais  dont  il  est  presque  en¬ 
tièrement  rétabli  aujourd’hui. 
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LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS  A  PARIS  SOUS  LOUIS  XIV. 

(suite  et  fin.) 


Dans  cette  foule  de  corporations  qui  nous 
apparaissent  au  sein  de  l’ancienne  société, 
bapnière  ou  massiers  en  tête,  ayant  chef  et 
cbnseil,  église  et  juridiction  spéciale,  costume 
et  langage  à  part,  charte  et  privilèges,  la  cor¬ 
poration  des  médecins  n’est  pas  la  moins  ori¬ 
ginale.  Les  grades,  dont  le  doctorat  était  le 
couronnement,  ne  s'obtenaient  pas  sans  dif¬ 
ficulté;  un  triple  rempart  de  formalités  et 
ii’épreuves  protégeait  l’honneur  de  la  to¬ 
que;  mais  une  fois  posée  sur  la  tête  du  can¬ 
didat  pâli  par  les  luttes  multipliées  de  la  con¬ 
troverse,  elle  lui  imprimait  une  sorte  de  con¬ 
sécration  ,  un  caractère  indélébile,  comme 
celui  du  sacerdoce. 

Au  dix-septième  siècle,  le  jeune  médecin, 
admis  tout  à  la  fois  au  droit  de  pratiquer  et 
d’enseigner,  ne  retombait  point,  au  sortir  de 
l'Ecole,  dans  les  rangs  pressés  de  la  foule 
pour  s’y  perdre  et  s’y  consumer  à  l’écart.  11 
s’ajoutait  comme  un  nouveau  membre  à  un 
organisme  robuste,  dont  il  recevait  vie  et  sou¬ 
tien,  moyennant  des  conditions  ,  stipulées  au 
seuil  des  études  médicales.  Mais- aussi  il  n’é- 
ohappait  pas  à  l’action  d’un,e;  discipline  uni¬ 
forme,  constante,  inévitable. 

Certes,  l’esprit  de  corps  avait  de  graves  ■in¬ 
convénients  ,  entre  autres  celui  d’entraver 
souvent  le  génie  individuel  et, le  progrès  de  la 
science.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  qu’à  l’Uni¬ 
versité  de  Bologne,  on  fit  jurer  longtemps  aux 
récipiendaires  de  ne  jamais  admettre-  la  doc¬ 
trine  de  la  circulation,  du  sang,  et  qu’à;  Paris, 
een  1609,  Palmer  fut  privé  de  l’exercice  de  la 
médecine  pour  avoir  désobéi  à  la  Faculté  en 
employant  de  l’antimoine?  Je  suis  loin  de  nier 
^Influence  favorable  exercée  par  la  révolu¬ 
tion  française  sur  les  changements  qu’a  subis 
notre  profession  depuis  soixante  ans.  Je  ne 
conteste  pas  que  la  destruction  des  abus  de 
Pancien  ordre  de  choses  ne  soit  la  cause  prin- 
paie  de. tout  ce  qui  est  survenu  d’avaotageuxï 
Sans-  le^ .destinée»  de  la  science*.  Maie  aujour¬ 
d'hui  que  les  corporations  n’existent  plus*>, ne 
*Qypns-mous  pas  d’autres  abus  <  non,  moins 
considérables,  prendre  la  .place,  de  ceux  dont 
s«  plaignaient  nos  ancêtres?  Les  conditions  lé¬ 


gales  faites  aujourd’hui  à  notre  profession,  ne 
sont-elles  pas  la  cause  de  l’infériorité  où  elle 
se  trouve  ?  En  effet,  au  point  de  vue  social, 
les  médeoins  d’aujourd'hui  ont  singulièrement 
décliné.. Sous  Louis  X1Y,  en  dépit  des  sar¬ 
casmes  de  Molière,  combien  la  médecine  était 
plus  estimée  !  La  considération  publique  en¬ 
veloppait  le  corps  médical  tout  entier;  elle 
s'adressait  à  la  carrière  et  non  pas  seulement 
aux  individus.. 

D’où  vient  cette  déchéance  dont  les  effets 
sonttsi. funestes?- Faut-il  l’attribuer  à  la  mul¬ 
tiplicité  toujours  croissante  des  médecins  ou  à 
l’impunité  du  charlatanisme?  Toujours  est-il 
que  quand  ce  dernier  se  produisait  avec  éclat, 
quand  des  hommes  revêtus  du  titre  doctoral 
se  prêtaient,  par  complaisance  ou  calcul,  à  ces 
exploits  scandaleux ,  la  Faculté  n’avait  garde 
de  fermer  les  yeux  :  elle  ne  professait  point  le 
laissez-faire  et  le  laissez-passer  qu’elle  pro¬ 
fesse  de  nos  jours.  En  voulez-vous  un  exem¬ 
ple?  Guy-Patin  va  nous  le  donner  :  «  L’an 
1647,  dit-ûl,  un  marchand  d’orviétan,  pour 
mieux  débiter  sa  drogue,  s’adressa  à  un  hom¬ 
me  d’honneur,  alors  doyen  de  notre  Faculté, 
nommé  Perreau,  pour  obtenir  de  lui,  moyen¬ 
nant  une  bonne  somme  d’argent  qu’il  offrait, 
approbation  de  la  Faculté  pour  son  opiat  ;  il 
en  fut  refusé  de  belle  hauteur.  Ce  charlatan 
s’adressa  ensuite  à  de  Gorris,  qui  reçut  de  lui 
un  présent  considérable,  et  lui  promit  de  faire 
signer  à  plusieurs  docteurs  l’approbation  de  ce 
médicament  qu’il  vend  sur  le  Pont-Neuf;  ce 
qu’il  fit  faire  par  une  douzaine  d’autres  affa¬ 
més  d’argent,  qui  furent  les  deux  Chartier, 
Guenaut,  le  Soubs,  Rainssant,Baulaim,  Pijart, 
du  Clédat,  Desfougerais,  Rénaudot  et  Mauvil- 
lain.  Cet  imposteur  italien,  non  content  de 
telles  signatures,  tacha  d’avoir  l’approbation 
de  la  Faculté  entière,  et  pressa  le  nouveau 
doyen,  qui  était.  M.  Piètre,  mon  prédécesseur, 
dç  lalui  faire  donner,  moyennant  400  écus qu’il 
offrait.  Cé  nouveau  doyen  ayant  appris  de  là 
propre;  bouche  du  charlatan  tout  ce  que  de 
Gorri9  lui  avait  fait,  lui  demanda  cette  appro¬ 
bation,  et,  dès  qu'il  l’eut',  il  fit  assembler 
toute  la  Faculté,  où  il  se  rendit  délateur  con- 
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tre  ces  douze  messieurs  qui,  ayant  avoué  leur 
faiblesse  et  leur  mauvaise  action,  furent  chas¬ 
sés  de  la  compagnie  par  un  décret  solen¬ 
nel.  » 

Durant  son  double  décanat,  Guv-Patin  ne 
fut  pas  moins  rigoureux  et  inflexible  dans 
l'accomplissement  de  ses  devoirs.  11  poussa 
même,  jusqu’à  l’injustice  et  l’oppression,  le 
désir  de  conserver  intacts  les  privilèges  de 
la  Faculté.  L’acharnement  qu’il  mit  à  faire 
condamner  Renaudot,  sa  querelle  avec  les 
chirurgiens  et  les  apothicaires  témoignent  des 
dispositions  peu  conciliantes  de  son  caractère. 

Trois  choses  firent  cruellement  souffrir 
Guv-Patin.  Père,  il  vit  exiler  de  France  Char¬ 
les  Patin,  son  fils  bien-aimé  :  il  eut  à  subir  le 
triomphe  du  cardinal  Mazarin  qui  eut,  du 
reste,  la  générosité  de  n’exercer  aucune  ven¬ 
geance  contre  le  satirique  qui  l’avait  tant  de 
fois  et  si  violemment  insulté;  médecin,  il  as¬ 
sista  à  la  réhabilitation  de  l’antimoine. 

Ce  dernier  coup  porté  à  son  amour-propre 
ne  fut  pas  le  moins  sensible.  En  dépit  des 
persécutions  de  Guy-Patin  et  malgré  ces  vers  : 

On  compterait  plutôt  combien  dans  un  printemps 

Guénaut  et  l’antimoina  ont  fait  mourir  de  pions. 

le  médicament  si  dénigré  vit  enfin  arriver 
pour  lui  l’heure  de  la  justice.  Administré 
dans  du  vin,  par  un  empirique,  au  jeune  roi 
Louis  XIV,  durant  le  siège  de  Calais,  il  fit 
merveille  chez  le  monarque;  et,  dès  lors,  cha¬ 
cun  se  mit  à  vanter  ses  vertus  si  longtemps 
méconnues.  On  revint  avec  empressement  sur 
l’arrêt,  de  proscription  lancé  contre  lui,  par 
le  parlement,  en  1615,  et  la  Faculté  de  Paris, 
sous  la  présidence  du  doyen,  Le  Vigneron, 
proclama,  en  1665,  l’efficacité  de  l’antimoine 
à  la  majorité  des  suffrages.  Guy-Pafin  mourut 
en  1672,  six  ans  après  cette  réhabilitation. 

FAGON. 

Quoique  Molière  ait  principalement  bafoué 
les  médecins  de  cour,  les  sarcasmes  qu’il  di¬ 
rige  contre  eux  dans  sa  pièce  V Amour  médecin, 
méritaient  plutôt  d’aller  à  l’adresse  des  mé¬ 
decins  de  la  ville  et  principalement  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  et  du  collège  de  France. 
Fagon,  par  exemple,  médecin  de  cour,  par 
excellence,  loin  de  se  montrer  hostile  au  pro¬ 
grès,  fit  tous  ses  efforts  pour  en  assurer  le 
triomphe.  Non-seulement  il  soutint  une  thèse 
où  il  prit  la  défense  de  Harvey  contre  Riolan 
(■i  Pe'î,  qui  f;  ait.. ient  de  chimère  la  déeou-  ! 


perte  de  la  circulation  du  sang,  mais  il  se  dé¬ 
clarait  encore  partisan  de  l’émétique  au  mo¬ 
ment  où  les  pamphlets  de  Guy-Patin  avaient 
le  plus  de  vogue.  Il  osa  même  administrer  ce 
médicament  dans  la  dernière  maladie  de 
Monsieur,  frère  du  roi. 

La  charge  de  médecin  des  enfants  du  roi, 
par  où  Fagon  débuta  à  la  cour,  le  mettait  dans 
de  fréquents  rapports  avec  madame  de  Main- 
tenon.  Soit  qu’il  obéît  à  un  mouvement  de 
sympathie,  soit  qu’il  pressentit  la  destinée  fu¬ 
ture  de  cette  femme,  Fagon  se  déclara  au 
nombre  de  ses  partisans.  La  veuve  Scarron 
ne  tarda  pas  à  lui  tenir  compte  de  son  dévoue¬ 
ment.  Dacquin  avait  alors  l’office  de  premier 
médecin  du  roi  :  c’était  un  homme  avide,  dé¬ 
nué  de  tact,  abusant  sans  cesse  de  sa  position 
pour  pousser  les  siens  dans  les  hauts  emplois. 
Il  déplaisait,  d’ailleurs,  à  madame  de  Main- 
tenon  par  un  côté  bien  sensible  :  il  avait  été 
présenté  au  roi  par  sa  rivale ,  madame  de 
Montespan,  dont  il  était  la  créature.  Non  coû¬ 
tent  d’avoir  fait  nommer  son  frère,  person¬ 
nage  des  plus  médiocres,  à  un  poste  de  mé¬ 
decin  de  la  cour,  il  eut  un  jour  l’audace  de 
solliciter  le  siège  archiépiscopal  de  Tours 
pour  son  fils,  jeune  abbé  sans  talent  et  sans 
grade.  Il  alla  plus  loin:  il  Ifessa  les  conve¬ 
nances  au  point  de  parler  avec  une  insistance 
et  une  chaleur  qui  faisaient  presque  sentir  au 
roi  l’obligation  où  il  se  trouvait,  d’obtempérer 
à  sa  demande.  Louis  XIV  en  conçut  de  la  co¬ 
lère  et  du  dégoût. 

Madame  de  Mamtenon  qui  voulait,  dit 
Saint-Simon,  tenir  le  roi  par  toutes  les  ave¬ 
nues,  et  qui  considérait  celle  d’un  premier 
médecin,  habile  et  homme  d’esprit,  comme 
une  des  plus  importantes  à  mesure  que  le  roi 
viendrait  à  vieillir  et  sa  santé  à  s’affaiblir  ;  ma¬ 
dame  de  Maintenon  profita  décès  sentiments  du 
roi  pour  proposer  Fagon  à  la  place  de  Dac¬ 
quin. 

Le  projet  qu’elle  méditait  depuis  si  long¬ 
temps  se  réalisa  sans  obstacles.  En  conséquen¬ 
ce,  elle  envoya  le  secrétaire  d’État,  Pont- 
chartrain  ,  signifier  à  Dacquin  et  à  son  frère, 
d’une  part,  l’ordre  de  quitter  Versailles  sur- 
le-champ  ,  et  de  l’autre ,  la  défense  formelle 
soit  de  venir  voir  le  roi,  soit  de  lui  écrire. 
Moyennant  ces  conditions  ,  elle  promit  au 
premier  6,000  livres  de  pension,  et  au  second 
3,000.  Dacquin  fut  si  profondément  affecté 
de  cette  disgrâce,  que,  comme  Racine  à  la 
sienne,  il  ne  put  y  survivre. 


VARIÉTÉS. 


363 


Des  quatre  personnes  qui  avaient  le  plus 
d’ascendant  sur  l’esprit  du  roi,  vers  la  moitié 
de  son  règne,  Fagon  venait  immédiatement 
après  madame  de  Maintenon,  grâce  à  sa  sou¬ 
mission  entière  aux  volontés  de  la  favorite, 
soumission  qui  ne  se  rencontrait  pas  au  même 
degré  chez  le  confesseur,  et  qui  n’existait  pas 
du  tout  chez  le  premier  chirurgien.  Louis  XIV 
se  rendait  aux  désirs  de  madame  de  Mainte¬ 
non  par  l’amour,  à  ceux  de  Fagon  par  l’ami¬ 
tié,  aux  avis  du  père  Letellier  par  religion, 
aux  conseils  de  Mareschal  par  l’estime.  Il  af¬ 
fectionnait  la  personne  de  son  premier  méde¬ 
cin,  au  point  de  trouver  mauvais  quand  ses 
courtisans  ne  s’adressaient  pas  à  lui  dans  leurs 
maladies.  Il  ressentit  une  profonde  inquié¬ 
tude  quand  il  sut  qu’on  allait  lui  pratiquer 
l’opération  de  la  taille,  et  il  le  gratifia  à  cette 
occasion  d’une  somme  de  100,000  livres.  Aussi, 
Santeuil  chantait  Fagon,  comme  Horace  chan¬ 
tait  Mécène,  et  Fracastor  le  cardinal  Bembo. 
Les  grands  seigneurs  de  Versailles  et  les  mi¬ 
nistres  du  roi  recherchaient  sa  faveur. 

S’il  faut  en  croire  Saint-Simon,  Fagon  était 
épileptique.  Un  jour,  ce  chroniqueur  racon¬ 
tait  h  M.  et  à  madame  de  Lorge,  qu’en  traver¬ 
sant  un  matin  l’antichambre  du  roi,  il  avait 
aperçu  Fagon  au  coin  d’une  cheminée,  assis, 
la  bouche  ouverte,  tout  débraillé  et  paraissant 
presque  privé  de  vie.  On  prie  Saint-Simon  de 
s’expliquer,  et  lui  de  raconter  complaisam¬ 
ment  et  tout  au  long  l’aventure  arrivée  à 
Fagon.  Or,  M.  et  madame  de  Lorge  de  faire 
sur-le-champ  au  conteur  un  signe  pour  ne 
point  continuer  son  récit,  puis  de  le  prendre 
à  part,  et  de  lui  représenter  l’énormité  de 
l’imprudence  qu’il  venait  de  commettre. 

Fagon  n’avait  point  la  cupidité  qui  domi¬ 
nait  Dacquin.  Il  fit  abolir  l’impôt  que  ses  de¬ 
vanciers  prélevaient  sur  les  nominations  aux 
chaires  de  médecine  dans  les  Facultés.  Il 
voulut  même  qu’on  réduisît  les  revenus  de 
sa  charge.  11  transmit  gratuitement  à  Dela- 
carlière  une  autre  charge  importante,  celle 
de  premier  médecin  du  duc  de  Berry,  quand 
l’acte  de  donation,  présent  qu’il  tenait  de  la 
munificence  du  roi,  lui  permettait  de  la  ven¬ 
dre.  Il  ne  méprisa  jamais  les  droits  de  la  jus¬ 
tice  et  de  la  délicatesse  en  vue  des  intérêts 
de  sa  famille.  Il  avait  obtenu  pour  son  fils  la 
promesse  de  la  première  place  d’intendant 
des  finances  qui  viendrait  à  vaquer.  Le  roi  lui 
offrit  celle  de  Poulletier,  au  détriment  des 
droits  du  fils  de  ce  dernier  ;  mais  la  conscience 


de  Fagon  lui  défendit  d’accepter  à  ce  prix..,. 

Cependant  Fagon  n’était  pas  exempt  d’en¬ 
vie.  De  tous  ses  rivaux,  Helvétius  était  celui 
auquel  il  avait  voué  la  haine  la  plus  implaca¬ 
ble.  Helvétius,  quoique  étranger,  sans  diplôme 
et  d’une  instruction  littéraire  douteuse,  était 
parvenu  à  se  faire  une  magnifique  clientèle  à 
la  cour,  où  on  l’appelait  pour  certaines  mala¬ 
dies,  celles  de  venin,  comme  on  disait  alors. 
Il  avait  guéri  à  l’aide  de  Tipécacuanha  le  duc 
de  Beauvilliers  qui  était  atteint  de  la  dyssen- 
terie,  malade  que  Fagon  avait  condamné,  et 
dont  la  cure  fit  grand  bruit  parmi  les  courti¬ 
sans.  Médecin  de  Chamillart,  il  en  devint  en¬ 
suite  Tarai.  Ce  ministre  l’envoya  même  deux 
fois  en  Hollande  comme  agent  diplomatique. 
La  reine  d’Espagne,  en  proie  à  un  engorge¬ 
ment  scrofuleux  au  cou,  le  fit  venir  de  Paris 
à  Madrid.  C’était,  du  reste,  un  homme  très- 
charitable.  11  fournissait  gratuitement  aux 
malades  pauvres  qui  venaient  le  consulter, 
non-seulement  des  remèdes,  mais  encore  des 
aliments.  Il  possédait  de  plus  une  qualité  qui 
le  distinguait  de  tousses  confrères.  Les  méde¬ 
cins  d’alors  avaient  l’habitude  de  colporter 
chez  leurs  clients  tous  les  petits  bruits,  toutes 
les  anecdotes  scandaleuses,  toutes  les  médisan¬ 
ces  enfin  dont  la  cour  et  la  ville  étaient  le 
théâtre.  Fagon  débitait,  comme  les  autres,  des 
nouvelles  inconvenantes  sur  la  vie  privée  de 
ses  malades.  À  la  mort  de  Mansard,  emporté  au 
bout  de  quelques  heures  par  une  colique,  il 
dit  assez  gaîment  que  le  célèbre  architecte 
s’était  tué  à  force  de  glaces,  de  petits  pois  et 
d’autres  primeurs  dont  <$a  table  se  trouvait 
couverte,  ajoutait-il  méchamment,  bien  avant 
celle  du  roi.  Helvétius ,  au  contraire  ,  parlait 
de  ses  clients  avec  beaucoup  de  prudence  et 
de  discrétion. 

Fagon  avait  une  habitude  funeste  auprès 
des  malades  sur  le  compte  desquels  il  portait 
un  pronostic  fâcheux,  c’était  celle  d’une  fran¬ 
chise  déplacée.  Au  lieu  de  chercher  à  adou¬ 
cir  les  derniers  moments  de  la  vie  parles  con¬ 
solations  de  l’espérance,  par  ce  pieux  men¬ 
songe  dont  la  science  et  l’humanité  font  un 
devoir  au  médecin ,  il  instruisait  l’agonisant 
de  son  malheureux  sort. 

Son  amour-propre  d’homme  d’esprit  et  de 
courtisan  eut  pourtant,  un  jour,  singulière¬ 
ment  à  souffrir  de  cette  habitude  si  répréhen¬ 
sible.  Le  roi  d’Angleterre.  Guillaume  111,  était 
atteint,  depuis  plusieurs  années,  d’un  asthme 
^  pour  lequel  il  avait  consulté,  sois  des  n«ou- 
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donymes,  tous  les  plus  célèbres  médecins  de 
l’Europe.  11  avait  pris,  entre  autres  conseils, 
ceux  de  Fagon,  en  se  servant  du  nom  d’un 
curé.  Le  premier  médecin  de  Louis  XIV  tomba 
dans  le  piège,  et  répondit  au  prétendu  curé 
qu’il  avait  un  seul  avis  à  lui  transmettre,  celui 
de  se  préparer  promptement  à  la  mort.  L’au¬ 
guste  malade  se  fit  à  la  fin  connaître.  Alors 
Fagon  de  motiver  son  opinion  par  de  longs 
raisonnements ,  et  de  prescrire ,  quoiqu’un 
peu  tard,  force  remèdes. 

Le  premier  chirurgien  du  roi  n’était  pas 
toujours  d’accord  avec  le  premier  médecin. 
Mareschal,  d’un  esprit  sans  culture  et  très- 
borné,  avait  une  rare  indépendance  de  carac* 
1ère.  11  n’était  pas,  comme  Fagon,  mêle  à 
toutes  les  intrigues  de  la  cour.  Aimant  réel¬ 
lement  le  roi,  il  ne  le  flattait  jamais.  Il  lui  ex¬ 
posait  avec  courage  des  vérités  que  les  cour¬ 
tisans  se  fussent  bien  gardés  de  lui  faire 
entendre.  Partisan  sévère  des  principes  de  la 
justice,  il  s’eflorçait  de  l’y  ramener  dès  qu’il 
paraissait  vouloir s’enéloigner.  Aussi  LouisXlV, 
qui  appréciait  son  dévouement  et  sa  sincérité, 
le  consultait  sur  les  questions  d’Etat,  lui  con¬ 
fiait  les  secreis  les  plus  importants  de  sa  poli¬ 
tique. 

Appelé  un  jour  à  Port-Royal-des-Champs 
pour  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  à  une 
religieuse,  il  se  disposait  à  s’y  rendre,  lors¬ 
qu’un  confrère  de  ses  amis,  plus  au  courant 
des  intrigues  de  la  cour  et  plus  rempli  de 
cette  circonspection  que  donnent  l’étude  du 
cœur  humain  et  l’expérience  de  la  vie,  lui  fit 
entrevoir  la  disgrâce  à  laquelle  il  devait  s’at¬ 
tendre.  Tout  surpris,  Mareschal  va  trouver  le 
roi,  au  sortir  de  la  messe,  afin  de  lui  deman¬ 
der  la  permission  dont  il  avait  besoin  pour 
accomplir  son  voyage.  Au  nom  de  Port-Royal, 
Louis  XIV  se  redressa ,  comme  c’était  son  ha¬ 
bitude  quand  quelque  chose  lui  déplaisait. 
Mareschal,  qui  s’aperçut  de  ce  mouvement 
d’humeur,  dit  naïvement  au  roi  qu’il  n’en 
comprenait  pas  la  cause.  «  Eh  bien  î  lui  ré¬ 
pondit  le  roi,  après  quelques  minutes  de  ré¬ 
flexion,  allez  à  Port-Royal,  mais  à  la  condition 
d’y  voir,  sous  prétexte  de  curiosité,  toute  la 
maison,  les  religieuses  au  chœur  et  partout  où 
vous  pourrez  les  observer;  de  les  examiner 
de  près  et  de  les  faire  causer,  puis  de  venir  ce 
soir  me  rendre  compté  de  vos  remarques  à  cet 
égard,  d  11  fallût  bien  que  Màreschal,  de  plus 
en  plüs  étonné,  se  chargeât  de  cette  mission; 
mais  fidèle  à  ses  principes,  il  s’en  acquitta 


avec  justice  et  courage.  Il  fit  un  éloge  conti¬ 
nuel  des  intentions  pures  et  des  pratiques 
pieuses  des  solitaires  delà  vallée  de  Chevreuse. 
11  dit  que  la  première  parole  sortie  de  leurs 
bouches  avait  été  relative  à  la  santé  du  roi. 

Après  la  mort  si  soudaine  du  duc  de  Bourgo¬ 
gne,  de  sa  femme  et  du  duc  de  Bretagne,  quand 
les  bruits .  d’empoisonnement  se  répandaient 
dans  Paris;  Mareschal  prit  parti  pour  le  duc 
d’Orléans  que  madame  de  Maintenon  cher¬ 
chait  à  accuser.  Fagon,  au  contraire,  pour  ne 
point  déplaire  à  sa  protectrice,  croyait  ou 
semblait  croire  à  l’existence  d’un  empoison¬ 
nement. 

Au  moment  où  Louis  XIV,  indigné  contre 
son  neveu,  se  disposait  à  faire  mettre  le  chi¬ 
miste  Homberg  à  la  Bastille,  Mareschal  s’é¬ 
cria  :  Quoi!  sire,  que  prétendez-vous  faire 
par  1  à  ?  Afficher  la  honte  prétendue  de  vos 
plus  proches  parents!  Mais  quel  en  sera  le 
but?  Celui  de  ne  trouver  aucune  preuve  de 
culpabilité  et  de  vous  repentir  le  premier 
d’une  aussi  grave  méprise.  Ces  paroles  sauvè¬ 
rent  le  duc  d'Orléans  et  son  professeur  de 
chimie. 

Quoique  atteint  d’une  foule  de  maladies,  en 
dépit  de  son  asthme,  de  son  rachitisme  et  de 
ses  convulsions,  Fagon  parvint  à  un  âge  fort 
avancé.  Il  survécut  au  roi,  beaucoup  moins 
sobre  que  lui,  et  qui,  n’écoutant  que  ses  con¬ 
seils,  mangeant  trop,  abusant  du  vin  de  Cham¬ 
pagne  et  des  condiments,  fut  épuisé  par  la 
goutte,  dont  une  transpiration  abondante  par¬ 
venait  seule  à  arrêter  les  accès. 

A  la  mort  du  grand  monarque,  le  premier 
médecin  s’éclipsa  ;  il  choisit  la  retraite,  comme 
madame  de  Maintenon,  à  la  fortune  de  la 
quelle  il  resia  loujours  attaché.  Son  Saint-Cyf, 
à  lui,  fut  le  Jardiu-des-Plantes,  où  il  voulut 
mourir. 

Tout  ce  qui  reste  aujourd’hui  de  cet  homme, 
c’est  la  part  qu’il  a  prise  dans  le  travail  du 
premier  catalogue  des  plantes  du  Jardin  du 
roi,  c’est  la  création,  dans  ce  même  établisse¬ 
ment,  du  cabinet  d’histoire  naturelle. 

.  Ce  qui  doit  rendre  sou  nom  cher  aux 
sciences,  c’est  d’avoir  servi  de  Mécène  à  beau¬ 
coup  de  savants,  c’est  surtout  d’avoir  proposé 
à  LouisXlV  les  voyages  de  Suriau,de  Lignon, 
du  père  Pluvier,  en  Amérique;  de  Lippj,  en 
Égypte  ;  de  Sarrazin,  à  la  Nouvelle  France; 
du  père  Fucillée,  au  Pérou;  enfin,  ceux  de 
Tournefort  en  Égypte,  en  Grèce  et  en  Asie. 

Dr  M+chéa,. 
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TOÉ2*AB»EU'ri4>C8F:  €83B£&tJa&€lICA8.E. 

I.  Sir  l'entfirsc  cl:s  pf<t*d  4-4  «le  son  4rai- 
lemeitï  curatif  (1). 

Deuxième  période.  —  Du  traitement.  —  Ob¬ 
tenir  par  l’immobilité  des  surfaces  articulaires 
ta  guérison  des  parties  lésées. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  ou  mis  en 
usage  pour  atteindre  ce  résultat.  A  Uhôpital 
de  la  Garde,  au  Gros-Caiilou,  Larrey,  chirur¬ 
gien  en  chef,  débutait  par  appliquer  autour 
des  malléoles  quelques  ventouses  scarifiées  ; 
il  plaçait  ensuite  un  appareil  compressif  dont 
les  pièces  étaient  imbibées  d’une  liqueur  toni¬ 
que  et  légèrement  sédative,  telle  que  vinaigre 
ou  eau-de-vie  camphrée,  mêlés  à  une  égale 
quantité  d’eau  végéto-minérale  et  à  des  blancs 
d’œufs  pour  lui  donner  de  la  solidité  après 
dessiccation.  Cet  appareil,  méthodiquement 
appliqué,  devait  rester  en  place  dix,  quinze 
ou  vingt  jours.  Tout  en  tenant  compte  à  Lar¬ 
rey  d’avoir  réalisé  un  notable  progrès  théra¬ 
peutique  en  s’affranchissant  du  traitement  par 
les  sangsues  dont  la  vogue  était  alors  immense, 
deux  reproches  de  nature  opposée  doivent 
être  adressés  à  son  bandage  :  l’un  de  com¬ 
primer  trop  au  début,  l’autre  de  ne  plus  com¬ 
primer  ensuite  assez  fortement.  Il  comprime 
trop  au  début,  car,  en  s’opposant  au  dévelop¬ 
pement  de  la  tuméfaction,  il  expose,  comme 
je  l’ai  dit,  et  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans  le  ser¬ 
vice  de  Larrey,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à 
des  accidents  d’étranglement.  11  ne  comprime 
plus  ensuite  assez  fortement,  car  du  moment 
où  la  tuméfaction  est  tombée,  le  bandage  de- 


(1)  Voyez  le  dernier  numéro. 


vient  trop  lâche  et  l’immobilüé  articulaire 
n’est  plus  obtenue.  Dans  les  pays  chauds,  le 
blanc  d’œufs  dont  se  servait  Larrey  se  décom¬ 
pose  et  répand  une  odeur  infecte  d’hydrogène 
sulfureux;  il  faut  y  renoncer.  Nous  l’avons 
remplacé,  en  Afrique,  par  une  solution  de 
gomme  concentrée  pour  solidifier  le  bandage 
à  entorse. 

Sandage  non  flexible  gommé . 

Nous  l’avons  dit,  le  bandage  inamovible 
gommé  ne  doit  être  mis  en  usage  que  du 
moment  où  l’inflammation  traumatique  est 
tombée.  D’importantes  modiücatious  ont  été 
apportées  par  nous  à  ce  bandage,  qui  rendent 
son  action  et  plus  régulière  et  plus  uniforme. 
Pour  aider  à  sa  description,  nous  avons  jugé 
convenable  de  le  reproduire  parle  dessin  qui 
suit  (üg.  1). 

/ 


/ 

/ 


Fig.  1.  Bandage  pour  l’entorse  du  pied. 

Les  pièpes  nécessaires  sont  :  de  la  oua.te, 
trois  compresses  de  toile  pliées  en  double, 
larges  de  deqx  travers  de  doigts  et  Ippgues 
de  20  centimètres  ;  pne  bande  de  toile  de  trois 
centimètres  de  largeur  et  de  7  mètres  de  lon- 
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gueur;  une  solution  aqueuse  de  gomme  très- 
concentrée,  ayant  consistance  de  bouillie. 

Application. 

On  place  de  petits  coussinets  de  ouate  dans 
les  dépressions  péi  imalléolaires,  afin  d’obte¬ 
nir  un  plan  uniforme  et  une  compression  par¬ 
tout  également  répartie.  Ces  coussinets  sont 
maintenus  par  les  trois  compresses  longuettes 
précitées  ,  dont  le  milieu  est  appliqué  par 
échelons  derrière  le  calcanéum  et  le  tendon 
d’Achille,  et  dont  les  chefs  descendent  sur  le 
dos  du  pied,  où  ils  s’entre-croisent.  L  applica¬ 
tion  de  la  bande  paraît  chose  difficile,  à  en 
juger  par  la  parfaite  régularité  du  bandage; 
il  n’en  est  cependant  rien.  Il  suffit,  pour  arri¬ 
ver  à  la  précision  du  modèle,  d’un  peu  d’at¬ 
tention  et  d’habitude.  Avant  tout,  il  faut  se 
rappeler  que  le  bandage  ne  doit  exercer 
qu’une  très-légère  compression ,  que  cette 
compression  doit  être  régu'ière,  un  peu  plus 
faible  à  mesure  que  l’on  remonte  vers  la 
jambe,  afin  de  favoriser  le  cours  du  sang.  Le 
bandage  descend  jusqu’à  la  racine  des  doigts, 
sans  emprisonner  le  petit  doigt,  pour  éviter  la 
douleur  que  la  présence  des  cors  ou  durillons 
provoquerait.  11  ne  doit  dépasser  les  malléo¬ 
les  que  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  et  là 
il  doit  cesser  toute  compression  afin  de  ne  pas 
gêner  la  circulation. 

Ceci  étant  bien  comp'is,  on  applique,  s’il 
s’agit  du  pied  droit,  le  bout  de  la  bande  der¬ 
rière  le  calcanéum,  le  plus  bas  possible,  et  en 
la  déroulant  on  lui  fait  parcourir  le  trajet 
suivant  :  elle  descend  sur  le  bord  externe  du 
pied  en  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la 
face  plantaire  jusqu'à  la  naissance  du  petit 
doigt;  arrivée  la,  elle  monte  obliquement  sur 
la  face  dorsale  du  pied,  pr  ès  de  la  racine  des 
doigts;  puis  elle  descend  carrément  sous  la 
face  plantaire  qu’elle  contourne  pour  aller  de 
nouveau  en  diagonale  sur  le  dos  du  pied, 
croiser  le  premier  jet  et  gagner  le  bord  in¬ 
terne  qu’elle  suit  jusqu’à  la  rencontre  du 
chef  de  la  bande  à  son  point  de  départ,  der¬ 
rière  le  talon. 

En  continuant  ainsi  par  échelons  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  de  hauteur  jusqu’à  épuise¬ 
ment  de  la  bande,  le  pied  se  trouve  enveloppé 
d’un  véritable  cothurne  commençant  en  bas  à 
la  naissance  des  orteils  et  s’arrêtant  en  haut 
au-dessus  des  malléoles.  Quand  le  bandage 
est  appliqué,  on  l’enduit,  à  l’aide  d’un  pin¬ 


ceau,  de  quelques  couches  d’une  solution  de 
gomme  très-concentrée,  et  après  vingt-quatre 
heures  il  acquiert  par  la  dessiccation  une  du¬ 
reté  ligneuse  très-remarquable.  La  gomme  a 
sur  la  dextrine  l’avantage  de  n’avoir  pas  comme 
elle  besoin  d’être  déposée  sur  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  isolément  et  préalablement  à  leur  ap¬ 
plication,  parce  qu’elle  pénètre  l’appareil  en 
bloc,  bien  qu’appliquée  à  sa  surface,  propriété 
précieuse  que  n’a  pas  la  dextrine.  Sur  le  pied 
gauche,  on  commencerait  le  bandage  par  le 
bord  interne  et  non  plus  par  le  côté  externe» 
comme  pour  le  pied  droit.  Les  malades  gar¬ 
dent  le  bandage  de  dix  à  trente  jours,  rare¬ 
ment  plus,  suivant  le  degré  de  l’entorse. 
Quand  il  est  enlevé,  on  permet  à  l’articulation 
un  exercice  lent  et  gradué. 

Pour  assurer  le  succès  du  traitement,  le  re¬ 
pos  le  plus  absolu  est  nécessaire.  Dans  aucun 
cas,  on  ne  doit  permettre  au  malade  de  po'-er 
le  pied  à  terre,  ni  d’essayer  de  marcher;  ce 
serait  s’exposer  à  prolonger  le  tra  tement  et  à 
des  mécomptes.  Il  est  fort  utile  de  placer  d’une 
manière  permanente  la  jambe  sur  un  plan  in¬ 
cliné  pour  faciliter  le  retour  du  sang  et  pré¬ 
venir  l’engorgement.  Il  suffit  souvent,  en  ef¬ 
fet,  pour  dissiper  ce  dernier  et  les  douleurs 
qu’il  fait  naîtie,  de  mettre  le  pied  dans  une 
position  élevée. 

Durée  du  traitement. 

Tel  qu’il  vient  d’être  exposé,  le  traitement 
a  l’avantage  de  guérir  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  que  tout  autre  moyen  curatif. 
Pour  se  bien  rendre  compte  de  la  durée  du 
traitement,  il  importe  de  bien  s’entendre  sur 
la  valeur  des  mots  guérison  radicale. 

Pour  nous,  la  guérison  est  radicale  quand» 
ayant  recouvré  la  liberté  de  ses  mouvements, 
l’articulation  tibio-tarsienne  est  sèche,  sans 
engorgement,  sans  chaleur,  ni  douleur.  Sur 
un  chiffre  de  cinq  cents  malades  atteints 
d’entorses  à  des  degrés  variables,  et  dont  nous 
avons  suivi  avec  un  soin  tout  particulier  les 
diverses  ph  ases,  voici  quelle  a  été  la  durée 
du  traitement,  et  quels  ont  été  les  résultats 
statistiques  par  nous  observés  :  cent  quatre 
ont  été  guéris  du  douzième  au  vingtième 
jour,  cent-cinquante  du  vingtième  au  tren¬ 
tième  jour,  cent-dix  du  trentième  au  quaran¬ 
tième  jour;  quatre-vingt  du  quarantième  au 
cinquantième  jour,  trente  n’ont  été  guéris 
qu’au  bout  de  deux  mois.  Sur  vingt-six  entor- 


BATJDENS.  —  DE  L’ENTORSE  Dl1  PIED  ET  DE  SON  TRAITEMENT  UlRATIF. 


ses  compliquées  de  fracture  de  l’une  des 
malléoles,  seize  fois  la  guérison  n’a  été  obte¬ 
nue  qu’après  un  traitement  de  trois  mois  et  un 
repos  de  deux  autres  mois;  le»  dix  autres  fois 
la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’avec  ankylosé  par¬ 
tielle  tibio-tarsienne,  sans  que  les  eaux  ther¬ 
males  de  Bourbonne  aient  pu  rendre  à  cctie 
articulation  l’enîiére  liberté  des  mouvements. 
Dans  aucun  cas,  il  n’est  survenu  ni  tumeur 
blanche,  ni  carie,  et  pas  une  seule  amputation 
n’a  été  faite  consécutivement.  Peut-être  au¬ 
rions-nous  dû  retrancher  de  notre  statistique 
les  vingt-six  derniers  cas,  attendu  que  la  frac¬ 
ture  est  le  gros  côté  de  la  question,  et  l’en¬ 
torse  le  petit  ;  mais  en  agissant  ainsi  nous 
avans  voulu  parcourir  tous  les  degrés  de  l’en¬ 
torse,  et  la  bonté  de  notre  traitement  n’en 
ressort  que  plus  évidente,  puisque  dans  aucun 
cas,  encore  une  fois,  il  n’a  fallu  recourir  à 
l’amputation.  N’oublions  pas  de  rappeler  que 
les  entorses  légères  sont  traitées  à  l’infirme¬ 
rie  des  régiments,  que  celles  qui  présentent 
un  certain  degré  de  gravité  sont  seules  trai¬ 
tées  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  que  notre 
cadre  ne  comprend  que  des  entorsee  de  cette 
dernière  catégorie;  c’est  pourquoi  nous  ne 
comptons  pas  de  guérison  avant  douze  jours 
de  traitement. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  ce  travail,  à 
exposer  comme  spécimen  quelques  ob-erva- 
tions  types  de  l’échelle  de  gravité  des  en¬ 
torses. 

Obs.  I.  Entorse  tibio-tarsienne  simple,  traitée 
par  un  pédiluve  froid  continué  pendant  trois 
jours ,  et  par  un  bandage  non  flexible;  guérison 
en  douze  jours.  —  En  1850,  peu  de  temps  après 
la  prise  d’Alger,  le  cheval  arabe  que  je  montais 
s’emporta  et  vint  s'abattre  sous  le  fort  Babazoun. 
J’en  fus  quitte  pour  quelques  contusions  et  une 
entorse  assez  forte  du  pied  droit. 

Ma  première  sensation  fut  une  violente  douleur 
ressentie  dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  Je  fis 
mouvoir  cette  articulation  pour  apprécier  la  lé¬ 
sion  ;  elle  était  simple,  et  les  mouvements  me  pa¬ 
rurent  un  peu  plus  étendus  qu’à  l’état  normal,  à 
cause  de  la  distension  des  ligaments;  mais  cela 
dura  peu,  l’afflux  du  sang  et  la  tuméfaction  ne 
tardèrent  pas  à  rendre  difliciles  tous  mouvements 
articulaires. 

Je  me  hâtai  de  plonger  jusqu’à  mi-jambe  mon 
pied  dans  le  bassin  rempli  d’eau  froide  d’une  fon¬ 
taine  voisine  du  lieu  de  l’accident,  et  j’y  restai  une 
heure.  L’immersion  brusque  me  saisit  comme 
lorsqu’on  prend  un  bain  de  rivière,  mais  sans  être 
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douloureuse,  et  bientôt  mon  pied  qui  était  chaud, 
souffrant,  fut  comme  rafraîchi,  et  ne  me  donna 
plus  d’autre  sensation  qne  celle  d’un  sentiment  d« 
bien-être.  Pensant,  avec  les  auieurs  classiques, 
n’avoir  plus  rien  à  demander  au  bain  froid,  je  mis 
autour  du  pied  un  mouchoir  mouillé,  et  je  me  fis 
transporter  à  Alger.  A  mon  arrivée,  la  chaleur 
était  revenue,  et  avec  elle  la  douleur.  Un  instant 
enrayé  par  le  froid  ,  le  gonflement  avait  fait  de 
nouveaux  progrès;  une  ecchymose  prononcée  se 
dessinait  autour  de  la  malléole  externe,  s’étendant 
jusqu’au  coude-pied. 

Je  fis  placer  sur  le  bord  de  mon  lit  une  petite 
cuve  pleine  d’eau  froide,  et  j’y  plongeai  le  pied 
avec  l’intention  de  ne  le  retirer  cette  fois  que  du 
moment  où  la  douleur  aurait  totalement  disparu. 
La  nuit  me  surprit,  et  je  m’endormis  le  pied  dans 
l’eau,  n’éprouvant  aucune  souffrance.  L’immersion 
durait  depuis  huit  heures,  je  me  hâtai  de  la 
supprimer,  craignant  d’en  avoir  fait  abus  ;  mais  le 
retour  de  la  douleur  me  contraignit  d’y  recourir 
de  nouveau,  et  ce  ne  fut  qu’après  un  séjour  de 
soixante-douze  heures  qu’il  me  fut  permis  d’a¬ 
bandonner  le  bain  froid  sans  avoir  à  redouter  une 
fâcheuse  réaction. 

Les  téguments  du  pied,  ridés  par  la  macération, 
offraient  une  blancheur  mate  qui  çà  et  là  tran¬ 
chait  sur  des  taches  noires  d’ecchymoses.  Je  lais¬ 
sai  encore  vingt-quatre  heures  le  pied  entouré  de 
linges  mouillés;  après  quoi,  convaincu  que  la 
réaction  n’était  plus  à  craindre  ,  j’appliquai  mon 
bandage,  que  je  rendis  non  flexible  en  le  solidi¬ 
fiant  avec  de  la  gomme  en  solution  très-con¬ 
centrée. 

Huit  jours  plus  tard  j’enlevai  ce  bandage;  ü 
n’existait  plus  d'autres  traces  de  l’accident  qu’une 
ecchymose  verdâtre,  étendue  de  la  f  ice  dorsale  du 
pied  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  N’éprouvant 
aucune  douleur  je  commençai  à  marcher,  et  à  ma 
grande  satisfaction  je  constatai  dès  ce  moment  une 
guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

L’immersion  prolongée  du  pied  dans  l’eau 
froide,  dont  je  venais  d’obtenir  de  si  heureux 
résultats,  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière. 
On  sait  quel  parti  j’en  ai  tiré  depuis  pour  le 
traitement  des  lésions  par  cause  traumatique. 

Obs.  II  (recueillie  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou 
par  mon  aide  de  clinique,  M.  le  docteur  Musàrt). 
Entorse  du  pied  gauche ,  compliquée  de  tuméfac¬ 
tion  très-considérable  et  de  nombreuses  phiyc- 
tènes  ;  purgatif ,  deux  saignées  du.  bras ,  quinze 
jours  d'immersion  du  pied  dans  de  l'eau  froide y 
bandage  non  flexible  ;  raideur  articulaU'e  com¬ 
battue  avec  succès  par  des  douches ;  guérison 
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après  cinquante  jours.  — Entré  le  13  janvier  1842 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  service  de  M.  Bau- 
dens,  chirurgien  en  chef,  G...,  maréchal  dés-îogis 
au  train  des  équipages,  âgé  de  24  ans,  d’une 
belle  et  forte  constitution,  déclare  avoir  éprouvé 
la  veille,  il  y  a  de  cela  seize  heures,  une  entorse 
en  tombant  de  cheval,  et  pour  Comble  de  malheur 
le  sabot  de  l'animal  a  porté  en  plein  sur  son  pied. 
Il  a  passé  la  nuit  le  pied  entouré  d’un  cataplasme 
de  farine  de  lin  ;  la  souffrance  a  été  telle  qu’il  n’a 
pu  fermer  l'œil  un  seul  instant. 

L’examen  fait  découvrir  une  entorse  du  pied 
gauche  avec  les  caractères  suivants  :  douleur  très- 
vive  augmentant  au  moindre  mouvement  articu¬ 
laire;  chaleur  extrême  autour  de  l’articulation 
tibio-tarsiehne;  tuméfaction  énorme  remontant 
du  pied  jusqu’au  genou;  ecchymose  profonde, 
très-étendue,  avec  épanchement  de  sang  entre  les 
surfaces  articulaires,  et  même  dans  la  capsule  sy¬ 
noviale  ;  phlyctènes  nombreuses  autour  de  l’arti¬ 
culation  précitée.  Il  est  difficile,  pour  le  moment, 
d’assurer  qu'il  n’existe  pas  de  fracture  des  malléo¬ 
les  ou  du  péroné;  mais  le  rapport  du  chirurgien 
qui  a  vu  le  malade  à  l’instant  de  l’accident  indique 
qu’il  n’en  a  pas  observé.  Le  pouls  est  plein,  fré¬ 
quent;  la  peau  chaude,  la  tête  pesante,  un  peu 
douloureuse. 

Purgatif  salin,  saignée  du  bras  de  600  gram¬ 
mes,  régime  diététique,  tel  est  le  traitement  gé¬ 
néral.  Le  traitement  local  consiste  dans  ce  qui 
suit  :  entouré  d’une  bande  légèrement  appliquée 
en  huit  de  chiffres,  le  pied  dont  on  a  vidé  les 
phlyctènes  est  immédiatement  plongé  dans  une 
terrine  remplie  d’eau  froide  placée  à  côté  du  lit, 
en  recommandant  au  malade  de  l’y  maintenir  tant 
qu’il  n'éprouvera  pas  la  sensation  d’un  froid  dé¬ 
sagréable.  Au  fond  de  la  terrine  est  déposée  une 
grosse  éponge  commune,  à  moitié  déchirée  pour 
loger  le  pied  et  lui  prêter  latéralement  un  point 
d’appui.  G...  ne  tarde  pas  à  ressentir  un  soulage¬ 
ment  notable,  et  comme  l’eau  se  réchauffe  rapi¬ 
dement,  parce  qu’elle  soutire  une  grande  quantité 
de  chaleur  morbide,  force  est  de  la  renouveler 
fréquemment,  à  la  grande  satisfaction  du  malade 
qui,  se  sentant  rafraîchi  et  n’éprouvant  plus  de 
douleurs,  a  pu  dormir  une  partie  de  la  nuit.  Tou¬ 
tefois,  à  la  visite  du  malin,  le  pouls  est  encore  dur, 
fréquent,  la  tête  un  peu  lourde;  M.  Baudens  pres¬ 
crit  :  boissons  délayantes,  diète  absolue,  nouvelle 
saignée  du  bras  de  500  grammes.  Dès  ce  moment 
l’amélioration  se  prononcé  de  plus  en  plus.  Au 
huitième  jour  le  malade  essaye  de  retirer  son  pied 
de  l’eau  ;  mais  le  retour  de  la  douleur  le  force 
de  l’y  replonger,  et  ce  n'est  qu’après  quinze  jours 


d’immersion  que  l’absence  de  toute  réaction  lui 
permet  de  discontinuer  le  bain  froid. 

A  ce  moment  la  tuméfaction  a  presque  com¬ 
plètement  disparu,  1  ecchymose  est  remontée  en 
rayonnant  vers  le  genou,  et  on  peut  se  convaincre 
qu’en  effet  il  n’y  a  pas  de  fracture. 

Le  bandage  de  M.  Baudens  est  appliqué  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours.  A  cette  époque,  il  ne  reste 
de  cette  grave  lésion  d’autres  traces  qu’un  peu 
de  raideur  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Des 
frictions  iod urées,  des  douches  alcalines  en  firent 
prompte  justice,  et  après  cinquante  jours  passés  à 
l’hôpital  militaire  il  put  rejoindre  son  régiment 
et  reprendre  son  service  sans  interruption,  sans 
que  la  guérison  se  soit  démentie. 

Obs.  III.  Entorse  du  pied  gauche  ;  cinq  réci¬ 
dives  traitées  par  les  sangsues  et  les  cataplas¬ 
mes  ;  sixième  récidive ,  survenue  il  y  a  huit  ans, 
traitée  cette  fois  par  le  froid  et  par  le  bandage 
gommé  :  guérison  définitive.  —  Le  général  de 

L . est  d’une  constitution  sèche,  nerveuse.  Il  a 

éprouvé  pour  la  première  fois,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  une  entorse  tibio-tarsienne  gauche,  à  la  suite 
d’un  faux  pas.  Traitée  par  des  sangsues  et  des  ca¬ 
taplasmes  prolongés,  la  maladie  n’a  jamais  été 
radicalement  guérie.  Un  sentiment  de  douleur 
sourde  persiste  avec  engorgement  périarliculaire. 
De  plus,  les  ligaments  sont  relâchés,  les  surfaces 
articulaires  sont  un  peu  hypertrophiées;  il  y  a 
prédisposition  à  contracter  de  nouvelles  entorses. 
Déjà  le  général  en  avait  eu  un  grand  nombre,  à  six 
mois,  un  ou  deux  ans  d’intervalle,  et  toujours  on 
le  traitait  par  des  sangsues  et  des  cataplasmes.  Il 
venait  d’éprouver  une  nouvelle  entorse  au  même 
pied  il  y  a  dix  ans,  quand  il  me  fit  appeler  pour 
le  soigner. 

Traitement.  —  Bain  de  pied  froid  pendant  six 
jours,  bandage  gommé  pendant  vingt-huit  jours, 
puis  fomentations  avec  vin  aromatique,  frictions 
iodurées,  douches,  et  après  quarante  jours  il 
commença  à  marcher.  La  guérison  a  été  si  par¬ 
faite  que  depuis  elle  ne  s’est  pas  démentielle  gé¬ 
néral  n’a  plus  eu  une  seule  entorse,  et  il  a  pu 
ainsi  parfaitement  apprécier  les  deux  méthodes  de 
traitement  employées.  La  première,  sangsues,  ca¬ 
taplasmes,  a  été  longue,  douloureuse,  plus  qu’in¬ 
certaine  dans  ses  résultats,  et  je  ne  doute  pas  que 
si  l’on  eût  persisté  dans  l’emploi  des  sangsues  et 
des  cataplasmes,  de  rechute  en  rechute,  il  serait 
survenu  une  dégénérescence  avec  carie  qui  eût 
fatalement  conduit  à  l’amputation  de  là  jambe. 

Obs.  IV  (recueillie  par  M.  le  docteur  E.  Ber- 
therand,  mon  aide  de  eliriiqüe).  Entorse  du  pied 
droit  avec  fracture  de  la  malléole  interne  ;  ap- 
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plieaticm  de  la  glace  ;  bandage  gommé  ;  guérison. 
—  L...,  du  train  des  équipages,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  conduisait  son  cheval  à  l’abreuvoir,  quand 
l’animal,  lancé  au  grand  trot,  lait  un  faux  pas  et 
désarçonne  son  cavalier,  qui,  violemment  jeté  à 
terre,  tombe  sur  le  bord  interne.  11  en  résulte 
une  violente  entorse  du  pied  compliquée  de  frac¬ 
ture  de  la  malléole  interne.  Les  désordres  lo¬ 
caux  sont  fort  graves  :  tuméfaction  avec  épan¬ 
chement  sanguin  intra  el  extracapsulaire;  défor¬ 
mation  du  pied,  fracture  de  la  malléole  interne 
complètement  détachée  et  renversée  en  dedans, etc. 

Immédiatement  transporté  à  l’hôpital,  le  blessé 
reçoit  les  soins  de  M.  Baudens  qui,  par  des  ma¬ 
nœuvres  douces  et  ménagées,  parvient  à  remettre 
la  malléole  en  place  et  à  redresser  le  pied  com¬ 
plètement.  En  raison  de  la  grande  mobilité  du 
pied,  occasionnée  par  la  déchirure  des  ligaments 
et  par  la  fracture,  en  raison  surtout  de  la  gravité 
de  l’accident,  M.  Baudens  conclut  à  l’insuffisance 
de  l’eau  froide  et  donne  la  préférence  à  la  glace. 

A  cet  effet,  une  grosse  éponge  commune  est 
déchirée  presque  complètement  en  deux  portions 
égales  pour  loger  le  pied  et  le  contenir  latérale¬ 
ment.  On  dépose  sur  ce  pied,  jusqu’au  quart  infé¬ 
rieur  de  la  jambe,  une  légère  couche  de  charpie, 
et  sur  celle-ci  un  grand  nombre  de  morceaux  de 
glace  dont  le  blessé  éprouve  presque  immédiate¬ 
ment  un  grand  soulagement. 

Traitement  général.  —  Diète,  boissons  dé¬ 
layantes,  purgatif  salin,  saignée  du  bras  de  600 
grammes.  La  glace  est  continuée  pendant  six 
jours  consécutifs.  A  cette  époque,  la  tuméfaction 
et  la  chaleur  morbide  étant  tombées,  et  le  ma¬ 
lade  ressentant,  surtout  vers  quatre  heures  du  ma¬ 
tin,  que  le  froid  de  la  glace  ne  lui  est  plus  agréa¬ 
ble,  on  la  supprime  pour  la  remplacer  par  des 
compresses  humides  et  froides  pendant  quarante- 
huit  heures,  puis  M.  Baudens  applique  son  ban¬ 
dage  à  entorse.  Ce  bandage  est  retiré  au  bout 
d’un  mois;  la  fracture  est  consolidée.  A  l’aide  de 
frictions  iodurées,  de  douches,  d’applications  de 
compresses  tremp  es  dans  du  vin  aromatique,  on 
combat  une  légère  raideur  articulaire,  et  cinquante 
jours  après  l’accident,  ce  militaire  put  retourner 
à  son  régiment  guéri,  en  état  de  reprendre  son 
service. 

11  est  rare  qu’une  carie,  suite  d'entorse, 
guérisse  autrement  que  par  l'amputation  ;  il 
arrive  même  souvent  qu’en  reculant  trop 
longtemps  devant  cette  dernière  ressource,  le 
malade  tombe  dans  le  marasme,  et  que  l’am¬ 
putation  elle-même  n’offre  plus  de  chance  de 
sulut .  Toutefois,  quand  l’articulation  tibio-tar- 
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sienne  n’est  point  notablement  altérée,  quand 
elle  ne  contient  pas  de  pus,  quand  les  désor¬ 
dres  sont  extra  plutôt  qu’iutra-articulaires, 
quand  la  constitution  du  malade  est  bonne,  le 
mal  peut  n’être  pas  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  le  membre  peut  être  conservé,  ainsi 
que  le  prouve  le  fait  qui  suit. 

Obs.  V.  Entorse  légère  du  pied  droit ,  traitée 
par  les  sangsues  et  par  les  cataplasmes;  deux  ré¬ 
cidives  ,  eut  ie  de  la  malléole  interne  ;  applica¬ 
tion  du  feu  ;  extraction  de  Vos  nécrosé;  guérison. 
—  B...,  âgé  de  18  ans,  d’une  bonne  constitution, 
doué  d’une  puissance  musculaire  peu  commune,  a 
contracté,  en  dansant,  une  entorse  du  pied  droit, 
si  légère  qu’il  n’en  tint  nullement  compte  pen¬ 
dant  plusieurs  jours;  pu;s,  comme  une  petite 
douleur  persistait  avec  engorgement  péri-articu- 
laire,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  fit  appliquer 
plusieurs  fois  des  sangsues  et  des  cataplasmes  en 
permanence.  Quelques  mois  plus  tard,  quand  je 
vis  le  malade,  il  avait  encore  des  cataplasmes.  Le 
pied  empâté,  blafard,  privé  de  ton,  œdémateux, 
était  accidentellement  chaud,  douloureux,  parce 
qu’un  foyer  purulent,  en  cours  de  formation,  s’eu 
était  emparé.  Une  fluctuation  notable  existait,  en 
effet,  à  droite  et  à  gauche  du  tendon  d’Achille. 
Déjà,  quelque  temps  auparavant,  un  autre  foyer 
purulent  avait  été  ouvert  à  la  partie  interne  du 
pied,  et  il  en  était  résulté  une  fistule  à  travers 
laquelle  j’introduisis  aisément  un  stylet  jusqu’à 
la  malléole  interne,  où  je  constatai  une  carie.  Une 
double  incision  faite  le  long  du  tendon  d’Achille 
donna  issue  à  une  notable  quantité  de  pus  séreux 
provenant,  à  n’en  pas  douter,  de  l’os  carié.  Le 
malade  en  éprouva  un  grand  soulagement,  et  l’é¬ 
tat  fébrile  général  tomba  presque  immédiatement. 
On  fit  usage,  alternativement,  d’huile  de  foie  de 
morue  et  de  pilules  d’iodure  de  fer,  d’iodure  de 
potassium  et  d’un  régime  tonique  :  vin  de  Bor¬ 
deaux  coupé  avec  des  eaux  minérales  de  Passy. 
viandes  rôties,  etc.  Après  plusieurs  péripéties  et 
réapparitions  de  foyers  purulents  qu’il  fallut  en¬ 
core  ouvrir,  je  profitai  d’une  incision  faite  pour 
porter,  à  l’aide  d’un  tube  conducteur  destiné  à 
protéger  les  parties  molles,  un  fer  rouge  sur  toute 
la  surface  de  la  malléole  interne,  siège  de  la  ca¬ 
rie,  et,  six  semaines  plus  tard,  je  pus  retirer  sans 
peine  cette  malléole  détachée  on  totalité  sous  forme 
de  séquestre.  Dès  ce  moment,  il  ne  s’est  plus 
formé  de  foyers  purulents.  Le  pied  est  revenu 
peu  à  peu  à  son  volume  normal,  et  huit  mois  plus 
tard,  après  seize  mois  de  traitement,  le  malade 
guérit  avec  une  demi-ankylose  de  l’articulation 
tibio-tarsienne. 
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Obs.  Y  l.  Entorse  du  pied  droit  avec  fracture  du 
péroné ,  issue  de  ta  malléole  interne  à  travers  les 
téguments  ;  épanchement  sanguin  dans  la  capsule 
articulaire  ;  glace  en  permanence  pendant  vingt 
jours ;  foyers  purulents ;  guérison  après  trois 
mois ,  avec  ankylosé  partielle.  —  M.  D. âgé  de 
40  ans,  de  forte  complexion,  marchait  rapidement 
tenant  des  bouteilles  à  la  main,  quand  son  pied 
droit  tourna  avec  violence.  Il  tomba  brusquement, 
parce  qu'il  ne  put  se  soutenir  avec  les  mains  de 
peur  de  briser  ses  bouteilles,  et  quand  on  le  re¬ 
leva  il  était  assis  sur  son  pied  droit.  Le  poids  du 
corps  avait  imprimé  à  l’articulation  tarsienne  un 
choc  violent.  M.  D...  reçut  immédiatement  les 
soins  d’un  habile  médecin,  qui  reçonnut  une  luxa¬ 
tion  incomplète  du  pied  avec  fracture  du  péroné 
et  issue  à  travers  la  peau  de  la  mal  éole  interne, 
îl  réduisit  le  tout  et  appliqua  l’appareil  à  fracture 
ordinaire. 

La  nuit  se  passa  dans  une  insomnie  fort  agitée, 
et,  quand  le  lendemain  matin  je  fus  appelé  au¬ 
près  du  malade,  voici  ce  que  j’observai  : 

Emprisonnés  dans  les  attelles,  le  pied  et  la 
jambe  sont  le  siège  de  vives  souffrances  ;  les  tégu¬ 
ments  sont  tendus  par  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  et  couverts"  de  nombreuses  pblyclènes ,  de¬ 
puis  le  dos  du  pied  jusqu’à  la  naissance  du  mollet  : 
au-dessous  des  pblyclènes  la  peau  est  noire,  cc- 
ehymosée,  le  péroné  est  fraciuré  à  trois  travers 
île  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe.;  au  ni¬ 
veau  de  la  malléole  interne,  on  remarque  une  dé¬ 
chirure  transversale  légumentairc  de  5  centimè¬ 
tres,  occasionnée  par  cette  épiphyse  lors  du  ren¬ 
versement  du  pied.  Douleur,  chaleur,  tuméfaction, 
existant  à  nu  haut  degré  ;  le  pouls  est  plein,  fré¬ 
quent;  la  tête  douloureuse;  le  malade  est  in¬ 
quiet;  depuis  plusieurs  jours  il  est  atteint  d’une 
bronchite  qui  le  fatigue  beaucoup. 

Traitement  général.  —  Saignée  du  bras  de 
.'>00  grammes;  purgatifs;  boissons  délayantes; 
diète,  etc. 

Traitement  local.  —  On  enlève  toutes  les  piè¬ 
ces  d’appareil  dont  la  compression  a  été  si  intem¬ 
pestive,  et  le  membre,  placé  dans  mon  appareil  à 
fracture  tel  qu’il  est  représenté  sur  le  dessin  ci- 
joiut,  est  mollement  déposé  sur  un  plan  incliné 
fait  à  l’aide  d’une  abondante  couche  de  crin  roulé 
dans  un  drap,  ployé  en  plusieurs  doubles  ;  sur  les 
c-ôtés,  le  pied  et  la  jambe  sont  bordés  et  soutenus 
par  des  éponges  formant  gouttière.  Une  couche  lé¬ 
gère  de  charpie  est  étendue  sur  le  siège  de  la  lé¬ 
sion  jusqu’à  .mi-jambe,  et  sur  cette  charpie  sont 
déposés  de  nombreux  morceaux  de  glace  en  per¬ 
manence..  Le  malade  ne  tarde  pas  à  éprouver  un 


soulagement  si  grand  qu’il  s’endort  pendant  quel¬ 
ques  heurts.  Les  jours  suivants,  la  tuméfaction 
locale  tombe  notablement,  la  douleur  est  nulle  ; 
tout  fait  espérer  que  cette  grave  lésion  n’aura  pas 
de  suites  fâcheuses.  Toutefois,  comme  le  pouls 
reste  plein  et  dur,  comme  la  bronchite  n’a  pas 
complètement  cédé,  dès  le  troisième  jour  on  fait 
une  seconde  saignée  de  500  grammes.  Tout  va  de 
mieux  en  mieux  jusqu'au  quinzième  jour,  grâce  à 
la  continuation  de  la  glace,  dont  l’application  n'a 
pas  cessé  un  seul  instant;  la  tuméfaction  reste  li¬ 
mitée  autour  des  malléoles  ;  les  phlyctènes  se  sont 
séchées  après  avoir  été  vidées;  la  bronchite  a  dis¬ 
paru.  On  essaye  alors  d’in terromp-e  la  glace,  mais 
il  faut  y  revenir  bientôt  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  sinon  continue,  car  la  réaction  n'est  pas  en¬ 
core  complètement  abolie. 


Fig.  2.  Entorse  du  pied  avec  fracture  du  péro  îé  ; 

•S.  .  ,  appareil  de  M.  Baudens 

Depuis  plusieurs  jours,  la  pla'e  tégumentaire 
située  à  la  malléole  interne,  et  représentée  sur  le 
dessin  ci-dessus  (fig.2),  offre  une  escharre  arrondie 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  fran  s.  Celle 
escharre,  formée  aux  dépens  des  chairs  violemment 
contuses  et  déchirées  par  la  malléole  au  moment 
de  l’accident,  se  détache  doucement,  comme  si  elle 
j  avait  été  faite  à  l’aide  de  la  potasse  caustique.  A 
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sa  chute,  le  seizième  jour,  il  s’écoule  une  notable 
quantité  de  pus  rougeâtre,  sanieux ,  paraissant 
provenir  de  la  décomposition  du  sang  épanché 
dans  l’articulation  tibio- tarsienne.  Pansement  sim¬ 
ple,  fomentations  froides,  avec  décoction  de  têtes 
de  pavot  et  de  racines  de  guimauve.  Dans  la  jour¬ 
née,  forte  réaction  locale,  avec  chaleur  et  douleur, 
qu’on  parvient  à  enrayer  par  l’emploi  de  la  glace. 
Le  lendemain,  quelques  plaques  d’érvsipèle  phleg- 
moneux  se  dessinent  sur  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe;  j’incise  les  parois  du  foyer  purulent  péri— 
malléolaire,  pour  le  vider  complètement,  et  les 
plaques  rouges  disparaissent  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  mais,  alors,  on  sent  aux  endroits  qu’elles  oc¬ 
cupaient  une  fluctuation  profonde.  Deux  incisions, 
représentées  sur  le  dessin  exposé  plus  haut,  sont 
pratiquées  pour  donner  issue  à  du  pus  sanieux 
couleur  chocolat,  dont  le  point  de  départ  est,  à 
n’en  pas  douter,  l’articulation  tibio-larsienne.  Ce 
pus  provient  d’une  décomposition  de  sang  épan¬ 
ché,  et  qui  n’a  pu  être  entièrement  résorbé.  Il 
s’écoule  largement  et  facilement,  à  raison  de  l’é¬ 
tendue  des  incisions  et  de  la  position  déclive  du 
membre,  secondées  par  une  légère  compression. 
On  continue  les  fomentations  froides,  narcotiques; 
le  pus  devient  de  plus  en  plus  blanc,  crémeux  ;  il 
finit  par  se  tarir;  les  plaies  ne  tardent  pas  à  se 
fermer,  et  la  plaie  malléolaire,  qui  s’était  agrandie 
notablement  par  la  rétraction  des  téguments, 
marche  rapidement  ainsi  vers  la  cicatrisation. 

D’une  lésion  si  grave  et  qui  aurait  infaillible¬ 
ment  entraîné  l’amputation  si  je  n’avais  eu  à  ma 
disposition  mon  appareil  à  fracture  et  de  la  glace, 
agent  tout  puissant  et  encore  trop  méconnu,  mal¬ 
gré  les  nombreux  faits  par  moi  publiés  depuis 
plus  de  vingt  années,  il  ne  reste  actuellement  qu’un 
peu  de  raideur  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Obs.  Vil  (rédigée  par  le  docteur  Baëlen,  mon 
ancien  aide  de  clinique).  Entorse  légère  traitée 
par  des  sangsues  et  par  des  cataplasmes  ;  carie  ; 
amputation  sus-malléolaire.  —  M.  A...,  lieute¬ 
nant-colonel,  avait  éprouvé  en  Afrique  une  entorse 
légère,  suivie  de  récidives,  également  légères,  et 
toujours  combattues  avec  une  apparence  de  bons 
résultats  par  des  sangsues,  par  des  cataplasmes. 
Une  douleur  sourde  persistait;  la  marche  était  de¬ 
venue  difficile,  quand  M.  A...  alla  consulter,  à 
Paris,  un  de  ces  guérisseurs  dont  il  avait  lu  le 
nom  à  la  quatrième  page  des  journaux.  Après  divers 
traitements  dispendieux,  le  mal  avait  empiré  con¬ 
sidérablement,  et  M.  A...  se  décida  à  se  confier 
aux  soins  de  M.  Baudens. 

Examen  :  Le  malade  est  amaigri,  inquiet,  irri¬ 
table;' il  doit.  mal,  digère  mal,  son  tube  digestif 


ayant  été  excité  par  toutes  les  drogues  qu’il  a  pri¬ 
ses.  Le  pied  est  fort  tuméfié,  chaud,  douloureux, 
surtout  à  la  face  externe,  où  il  existe  un  foyer  pu¬ 
rulent.  L’origine  du  mal  remonte  â  environ  deux 
années.  Les  mouvements  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  son t  fort  douloureux  et  presque  impossi¬ 
bles,  à  cause  de  l’engorgement  considérable  du  pied. 

Rejetée  d’abord  par  le  malade,  l’ouvert  are  du  foyer 
ne  put  être  faite  que  quelques  jours  plus  tard.  A  ce 
premier  foyer  purulent  en  succédèrent  cinq  autres 
qu’il  fallut  également  inciser  pour  donner  issue  à 
du  pus  et  faire  tomber  l'état  fébrile,  qui  du  pied 
retentissait  sur  le  reste  de  l’économie.  Le  pu* 
était  de  mauvaise  nature,  et  l’introduction  d'un 
stylet  confirma  tous  les  soupçons  concernant  um 
carie.  On  espérait  que  celle-ci  se  limiterait  à  un 
seul  os  du  tarse,  et  que  le  feu  pourrait  en  faire 
justice;  mais  les  accidents  marchaient  rapidement, 
toutes  les  articulations  des  os  du  tarse  et  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  elle-même  ne  tardèrent  pas 
à  être  envahies  par  des  foyers  purulents.  Li  s  os 
étaient  si  ramollis  que  le  stylet  les  pénétrait  sans 
effort  ;  le  malade  s’épuisait  à  vue  d’œil ,  il  u'y  avait 
plus  de  temps  à  perdre;  M.  Baudens  lui  proposa, 
comme  la  seule  planche  de  salut  l’a  m  pu  ation.  Ce 
n’était  pas  le  courage  qui  lui  manquait,  l’opéra¬ 
tion  en  elle-même  préoccupait  peu  ce  brave  ofiî- 
cier  ;  mais  1  idée  d’être  contraint  de  briser  son 
épée,  de  ne  plus  pouvoir  continuer  à  servir,  le 
jetait  dans  le  plus  profond  découragement. 

Malheureusement,  l'articulation  tibio-tarsienne 
était  si  profondément  altérée,  que  M.  Baudens  ne 
put  amputer  le  pied  en  totalité,  comme  il  l’a  fait 
avec  tant  de  succès  à  d’autres  blessés  qui,  à  l’aide 
de  celte  belle  opération  dont  il  a  enrichi  la  science, 
ont  continué  à  marcher  et  à  dissimuler  leur  mu¬ 
tilation  par  un  pied  arlificiel.  Prenant  toutefois 
en  giande  considération  la  position  spéciale  de  cet 
officier  supérieur,  le  chirurgien  en  chef  du  Val- 
de-Grâce  lui  fit  l’amputation  sus-malléolaire,  d'a¬ 
près  son  procédé  à  lambeau  semi-lunaire  antérieur. 
Le  malade  guérit  rapidement,  et  il  fait  usage  d’un 
appareil  fabriqué  par  l’habile  M.  Charrière,  avec 
tant  d'art,  qu'il  marche  sur  deux  pieds,  et  dissi¬ 
mule  la  perte  de  l’un  deux  de  man  ère  à  tromper 
l’œil  le  plus  exercé.  Promu  depuis  plusieurs  an¬ 
née  au  grade  de,  colonel,  cet  officier  continue, 
comme  il  le  désirait  tant,  à  servir  dans  les  rangs 
de  l’armée. 

Dans  la  crainte  de  nous  exposer  à  des  ré- 
péfi lions  qui  n’ajouteraient  aucun  intéièt  nou¬ 
veau  aux  faits  contenus  dans  ce  mémoiie. 
nous  pensons  devoir  nous  arrêter  à  cette  ex¬ 
position  de  quelques  entorses  iraitéespar  ne  - 


Fig.  IX.  Coussin  <  11  creux  de  l'aisselle.  Il  devrait  être  retenu  sur 
S’épaule  saine  par  des  liens  au  lieu  de  l’être  par  une  bande, 
comme  on  l’a  fait  fautivement  dans  cette  figure  et  dans  les  sui¬ 
vantes. 


fi)  Voyez  le  dernier  numéro. 


Fig.  XI.  Bracelet  fixé  autour  du  bras  malade. 

courroies  attachées  au  bracelet,  deux  en  avant 
et  deux  en  arrière,  s'engagent  dans  des  boucle» 
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tre  méthode.  On  remarquera  que  nous  avons 
glissé  rapidement  sur  les  cas  simples,  bien 
qu’ils  soient  infiniment  plus  nombreux  que 
les  autres,  et  cela  parce  que  leur  traitement 
a  été  longuement  et  minutieusement  exposé 
dans  l’ensemble  de  notre  travail. 

Est-il  besoin  de  terminer  par  une  réflexion 
générale  concernant  chacune  des  entorses  en 
particulier,  à  savoir  :  que  le  traitement  par 
les  sangsues  et  les  cataplasmes  ne  convient 
pas  mieux  aux  uns  qu’aux  aulres?  Est-il  be¬ 
soin  de  dire  que,  pendant  notre  longue  prati¬ 
que,  il  nous  est  arrivé  souvent  de  faire  des 
amputations  d’avant-bras,  de  bras  ou  de  cuisse, 
parce  que  des  eniorses  du  poignet,  du  coude, 
du  genou,  traitées  par  les  saignées  locales  et 
les  émollients,  avaient  dégénéré  en  tumeur 
blanche  avec  carie,  et  que  l’amputation  était 
devenue  rigoureusement  indispensable?  Non, 
sans  doute,  et  l’on  comprendra  que  tout  ce 
qui  a  été  dit  de  l'entorse  tibio-tarsienne,  prise 
comme  type,  s’applique  à  toutes  les  entorses  en 
général.  Dr  Baudf.ns,  Inspecteur, 

Membre  du  conseil  de  Santé  des  armées. 


selle  et  qu’il  retenait  au  moyen  de  deux  liens 
noués  sur  l'épaule  du  côté  sain  (fig.  IX).  Une 
ceinture  de  toile  piquée,  large  de  5  pouces,  est 
platée  autour  de  la  poitrine,  à  la  hauteur  du 
coude,  et  serrée  par  trois  boules  et  trois  cour¬ 
roies  fixées  à  ses  extrémités  (fig.  X).  Un  bra- 


11.  aies  appareils  pour  la  fracture  de 
la  clavicule  (I). 

Appareil  de  Boyer. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  coussin  rembourré 
de  coton  que  Boyer  plaçait  dans  le  creux  de  l’ais- 


Fig.  X.  Ceinture  placée  autour  de  la  poitrine. 

celet  également  de  toile  piquée,  de  quatre  ou 
cinq  travers  de  doigt  de  largeur,  eA  placé  au¬ 
tour  de  la  partie  inferieure  du  bras  malade,  et 
fixé  par  le  moyen  d’un  lacet  (fig.  XI).  Quatre 
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correspondantes  de  la  ceinture  et  servent  à  ra-, 
mener  le  coude  contre  le  tronc,  tandis  que  le 
coussin  ,  qui  résiste  sou  >  Faisselle,  pousse  en 
dehors  la  partie  supérieure  du  bras  et  de  l’é¬ 
paule.  En  serrant  plus  ou  moins  les  parties  an¬ 
térieures  ,  on  ramène  le  coude  plus  ou  moins 
en  avant.  Enfin,  on  soutient  le  poids  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  au  moyen  d'une  écharpe 
(fig.  Xll)  qui  embrasse  l’avant-bras,  la  main  et 
le  coude,  et  qui  est  fixée  sur  l’épaule  du  côté 
sain.  (Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales.  ) 


Eig.  XjU.  Echarpe  soutenant  tout  le  poids  du  bras  et  recouvrant 
presque  tout  l’appareil. 

Richerand  se  servait  de  l’appareil  de  Boyer; 
seulement  il  donnait  plus  d’étendue  à  la  par¬ 
tie,  inférieure  du  bracelet,  de  telle  sorte  que 
celui-ci  enveloppait  le  coude  et  la  partie  su¬ 
périeur  de  l’avant  bras,  et  qu’il  fournissait  à 
ces  .parties,  un  soutien,  en  même  temps  qu’il 
servait  à  les  assujettir. 

Appareil  de  Delpech, 

Les  pièces  qui  entrent  dans  la  composition 
de  cet  appareil  sont  : 

1°  Une  ceinture  de  toile  forte,  fermant  en  de¬ 
vant  au  moyen  de  six  boucles  (fig.  XIII),  assez 
large  pour  régner  depuis  les  aisselles  jusqu’à 
deux  pouces  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  garnie- 
sur  sou  bord  inférieur  de  deux  chanteaux  (1), 
un  de  chaque  côté,  répondant  à  l’epine  anté- 

(1)  Les  tailleurs  appellent  charUeaux  les  espèces 
de  pointes  qu’ils  sont  obligés  d’ajouter  sur  les  côtés 
drun  manteau  ou  d’uu  vêtement  semblable,  tant 
pour  lui  donner  l'ampleur  nécessaire  que  pour 
l’arrondirf 
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rieure  supérieure  de  l’os  des  îles,  garnie  de 
quatre  baleines,  dont  une  devant  et  une  der¬ 
rière  chaque  aisselle,  porlant  sur  le  côté  op¬ 
posé  à  celui  de  la  fracture  et  à  2  pouces  du 
bord  supérieur,  deux  brides  verticales  eu 
toile  de  2  pouces  d’étendue. 


2°  Un  coussin  cunéiforme  aussi  long  que  le 
bras,  d’une  largeur  supérieure  au  diamètre 


Fig  XIV.  La  fronde  en  cuir  de  veau.  Elle  est  garnie  en  peau  de 
chamois  et  matelassée  depuis  aa  jusqu’en  bbbb.  —  cd  Chefs 
supérieurs,  dont  les  postérieurs  e  passent  (‘ans  les  brides  de  la 
ceinture.  —  ef  Chefs  inférieurs,  dont  les  postérieurs  e ,  passent 
sur  l’épaule  du  côté  sain. 
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de  ce  même  membre,  formé  d’uri  noyau  de 
crin  piqué,  recouvert  d’une  première  couche 
de  laine  cardée  et  piquée,  d’une  seconde  cou¬ 
che  de  ouate  de  coton,  également  piquée,  re¬ 
vêtue  de  toile,  et  cousue  sur  la  ceinture,  entre 
îes  deux  baleines,  répondant  au  côté  malade, 
de  manière  que  la  grosse  extrémité  du  coin 
répondît  au  bord  supérieur  de  la  ceinture 
(fig.  XIÏÏ). 

3°  Une  fronde  à  quatre  chefs  (fig.  XIV),  en  cuir 
de  veau,  formant  dons  son  plein  un  godet  capa¬ 
ble  de  recevoir  et  d’embrasser  le  coude,  gar¬ 
nie  de  ouate  de  coton  dans  toute  l’étendue  de 
celle  de  ses  faces  qui  doit  être  app’iquée  sur 
le  corps  et  surtout  dans  la  concavité  du  grodet, 
revêtue  de  peau  de  chamois;  l’extrémité  de 
chacun  des  qnatres  chefs  est  sous-divisée  et 
disposée  en  forme  de  tirant.  Les  quatre  chefs 
qui  doivent  être  postérieurs,  cette  pièce  étant 
appliquée,  sont  garnis  de  boucles. 


Fig.  XV.  Appareil  appliqué.  _ aaa  La  ceinture  dfi  toile  (portant 

le  coussin),  régnant  depuis  les  aissel'es  jusqu' <ux  crêtes  ilia¬ 
ques.  —  bbbb  Les.  deux  baleines  anter  eu  es  de  la  ceinture.  — 
eccc  Les  boucles  de  la  ceinture.  —  dd  Les  chanteaux  du  bord 
inférieur  de  la  ceinture,  placés  vis-à  -vis  les  opines  iliaques  su- 
périeu  es.  —  e  Scapulaire  bouclé  su  le  devant  de  la  ceinture 
et  qui.  passe  sur  l’épaule  «tu  côté  sain.  —  f  C.oussin  eu  u-iforiiie 
cousu  sur  lac.  inture  —  g  Fronde  double,  embrassant  le  coude, 
et  ses  huit  chefs  bouclés  deux  à  deux,  hile  est  matelassée  jus¬ 
qu’en  h.  —  s  Les  deux  brides  adaptées  à  la  ceinture,  pour  fixer, 
sous  l'aisselle  du  côté  sain,  les  chefs  postérieurs-supérieurs  de 
la  fronde.  —  k  L’épaule  du  côté  malade,  fixée  au  dessus  du 
niveau  de  celle  du  côté  opposé,  par  l’action  de  'a  fronde.  Elle 
peut  être  portée  beaucoup  plus  haut  sans  une  grande  gêne. 

La  ceinture  est  placée  autour  de  la  poitrine, 
de  manière  que  le  coussin  corresponde  exac¬ 
tement  à  l’aisselle  du  côté  malade  (fig.  XV). Le 
membre  tout  entier  est  enveloppé  d’un  bandage 
roulé,  médiocrement  serré,  et  le  bras  est  rap¬ 
proché  du  tronc,  le  coude  un  peu  dirigé  en 


devant.  La  fronde  est  appliquée,  de  manière 
que  les  chefs  qui  portent  des  boucles  soient 
dirigés  en  arrière,  et  que  le  godet  embrasse 
le  coude.  Les  ch  fs  inférieurs  de  la  fronde 
sont  conduits  sur  Tépaule  du  côté  sain  ;  les 
supérieurs  vers  l’aisselle  de  ce  même  côté,  et 
de  ces  derniers  les  postérieurs  sont  engagés 
dans  les  brides  de  la  ceinture.  Les  uns  et  les 
autres  sont  bouclés  en  devant. 

La  première  fois  que  cet  appareil  fut  em¬ 
ployé,  il  fut  médiocrement  serré,  et  pro¬ 
gressivement  serré  de  plus  en  p’us,  au  point 
de  tenir  l’épaule  du  cô'é  malade  au-dessus 
du  niveau  de  l’épaule  du  côté  sain.  Le  malade 
gardait  le  lit  couché  sur  le  dos.  On  serrait 
l’appareil  de  temps  en  temps.  —  Légère  ex¬ 
coriation  de  la  peau  de  l’olécrane  pour  toute 
incommodité.  Bandage  supprimé  le  trente- 
sixième  jour.  Quatre  mois  après,  presque  plus 
des  traces  de  la  fracture.  ( Annales  cliniques  de 
la  Société  de  médecine  de  Montpellier ,  tome  33.) 

Les  deux  appareils  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  celui  de  Boyer  et  celui  de  Delpech,  re¬ 
posent  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de 
Desault;  bien  qu’ils  en  diffèrent  pour  la 
forme ,  leur  mode  d’action  est  le  même,  lis 
ont  sur  celui  de  Desault  l’avantage  de  pouvoir 
être  serrés  graduellement  sans  que  Ton  soit 
obligé  de  les  enlever  pour  les  remettre  plus 
solidement,  comme  il  arrive  avec  les  bandes 
de  Desault,  ce  qui  nuit  à  la  consolidation,  au 
moins  dans  les  premiers  jours.  L’appareil  de 
Delpech,  dont  la  fronde  e>t  inextensible,  est 
celui  dont  l’action  est  la  plus  sûre.  M.  Vidal, 
qui  a  essayé  cet  appareil,  dit  que  c’est  celui 
qui  se  dérange  le  moins;  il  lui  reproche  seu¬ 
lement  de  faire  naiîre  des  excoriations  au 
coude  et  aux  aisselles.  Ma  s  qui  ne  Comprend 
qu’il  n’est  pas  d’appareil  qui  ne  soit  gênant 
quand  il  est  serré,  non  pas  seulement  dans  la 
fracture  de  la  clavicule,  mais  dans  toute  frac¬ 
ture  quelconque!  11  est  f acile ,  du  reste,  de 
serrer  graduellement,  ou  même  de  desserrer 
l’appareil  de  Delpech. 

Les  appareils  de  Boyer  et  celui  de  Delpech 
sont  donc  fort  recommandables;  mais  on  ne 
pourrait  guère  les  employer  que  dans  les  hô¬ 
pitaux,  et,  si  l’on  en  excepte  les  grandes  villes 
comme  Paris,  où  tout  se  confectionne  avec  une 
extrême  rapidité,  on  ne  pourrait,  une  fracture 
de  clavicule  étant  donnée,  se  les  procurer  qu’a- 
près  plusieurs  jours  d’attente  (I),  tandis  que  les 


U  (1)  La  première  fois  que  Delpech  fit  confection- 
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bandes  se  trouvent  toujours  sous  la  main.  Aussi 
l’appareil  de  Desaultse  trouve-t-il,  en  défini¬ 
tive,  être  celui  ^dont  on  se  sert  le  plus  sou¬ 
vent,  sauf  qu’on  n’emploie  plus,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment,  que  deux  bandes 
au  lieu  de  trois,  la  première,  celle  qui  fixait 
le  coussin,  étant  remplacée  par  les  rubans 
qui  vont  se  fixer  sur  l’épaule  saine. 

H.  Cotin,  D.  M. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  IIIÉDICALE. 

III.  Chorée  guérie  par  la  strychnine. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  réflexions  que  M.  le  professeur  Forget, 
de  Strasbourg,  a  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  au  sujet  du  traitement  de  la 
chorée  par  la  strychnine  ,  réflexions  que  vous 
avez  reproduites  dans  votre  estimable  journal 
du  15  mai  1852,  m’engagent  à  vous  envoyer 
une  observation  qui  tend  à  confirmer  les 
idées  du  savant  professeur,  et  qui,  je  l’espère, 
ne  vous  paraîtra  pas  dénuée  de  toute  espèce 
d’intérêt. 

Obs.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  der¬ 
nier,  il  était  grand  bruit  dans  la  petite  ville  de 
Montréal  d’une  maladie  fort  singulière  qui  venait 
d’atteindre  une  petite  fille  de  douze  ans  :  elle  ne 
faisait,  disait-on,  que  danser  et  grimacer,  et  pour 
sûr  elle  était  folle.  Gomme  dans  ce  pays-ci  les 
sorciers  et  les  diables  jouent  le  plus  grand  rôle , 
les  commères  ne  manquaient  pas  de  dire  qu’elle 
était  possédée  du  démon,  ou  qu’on  l’avait  ensor¬ 
celée.  Je  fus  appelé  le  19  pour  visiter  la  jeune 
malade. 

En  entrant  dans  la  maison,  la  mère  me  dit,  les 
larmes  aux  yeux  :  «  Ma  fille  est  devenue  folle, 
elle  n’a  fait  que  danser  tout  hier  et  tout  ce  malin, 
et  maintenant  elle  n'en  peut  plus  ;  elle  ne  peut 
plus  se  tenir  sur  les  jambes  ,  elle  est  dans  son  lit 
où  elle  fait  danser  les  couvertures  ;  nous  sommes 
obligés  de  la  tenir,  sans  quoi  elle  tomberait.  » 
J’appris  d’elle  que  la  maladie  s’était  manifestée 
deux  ou  trois  jours  après  une  scène  violente,  du¬ 
rant  laquelle  le  père  avait  voulu  la  frapper.  Au 


ner  son  appareil  (c’était  à  Montpellier),  il  dut 
l’attendre  quatorze  jours.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que 
l’ouvrier  y  mit  de  la  négligence. 


premier  coup  d’œil,  il  tue  fut  facile  de  reconnaître 
qu’il  s’agissait  d’une  chorée. 

La  jeune  fille  est  âgée  de  douze  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico  -  nerveux  ,  maigre  ,  sans 
énergie  musculaire,  blonde  avec  des  yeux  bleus. 
Les  mouvemenfs  choréiques  s’étendaient  à  tous 
les  muscles  et  étaient  incessants  si  ce  n’est  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Je  la  fis  lever,  mais  elle  ne  put 
ni  marcher  ni  se  tenir  debout  ;  elle  ne  pouvait 
prononcer  aucun  mot.  Sa  tête  tendait  constam¬ 
ment  à  se  déjeter  en  arrière ,  le  visage  grimaçait 
continuellement.  Quand  je  lui  disais  de  me  donner 
la  main  ,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient 
avec  plus  d’énergie  ,  la  tête  se  déjetait  du  côté 
opposé,  témoignant  des  grands  efforts  que  faisait 
la  malade  pour  arriver  au  but  qu’elle  ne  pouvait 
jamais  atteindre.  Quelquefois  elle  dépassait  m». 
main  ou  elle  passait  par-des>us.  Mais  après  avoir 
exécuté  une  foule  de  mouvements  irréguliers,  elle 
se  lassait  et  laissait  retomber  sa  main  le  long  du 
tronc  ou  sur  ses  genoux  où  elle  continuait  à  s’a¬ 
giter  comme  les  autres  parties  du  corps.  La  sen¬ 
sibilité  que  j'ai  souvent  trouvée  dans  l’hystérie, 
diminuée  ou  presque  abolie  dans  quelques  points 
de  la  surface  cutanée,  ne  l’était  point  dans  ce 
cas  ci. 

Je  rassurai  les  parents  sur  la  ma’adie  de  leur 
fille,  et  j’ordonnai  un  bain  moins  que  tiède  avec 
des  aspersions  froides  et  1  centigramme  de  poudre 
de  belladone. 

Le  20,  même  état  dans  les  mouvements  ;  mais 
la  déglutition  était  devenue  très-difficile,  les  ali¬ 
ments  tombaient  hors  de  la  bouche.  J’employai  la 
méthode  de  M.  Simpson.  Je  conseillai  de  jeter 
quelques  gouttes  d’eau  froide  à  la  figure  de  la 
jeune  malade  ;  par  ce  moyen  on  put  lui  faire 
avaler  de  la  soupe  :  bain  plus  froid  que  la  veille, 
affusion  d'eau  froide  ;  2  centigrammes  de  poudre 
de  belladone.  Les  jours  suivants  une  bronchite 
étant  survenue,  je  fis  cesser  les  bains ,  la  poudre 
de  belladone  fut  continuée  à  la  même  dose. 

Le  26,  un  mieux  se  manifesta,  la  malade  pou¬ 
vait  rester  sur  un  fauteuil  sans  être  attachée, 
tandis  que,  précédemment,  si  l’on  ne  prenait  cette 
précaution  ,  le  mouvement  de  ses  jambes  l’en¬ 
traînait  et  la  faisait  glisser  par-dessous  un  barreau 
transversal  attaché  aux  bras  du  fauteuil.  La  dé¬ 
glutition  devient  plus  facile  ;  elle  peut  avaler  des 
aliments  solides.  Encore  de  la  bronchite  :  potion 
gommeuse,  poudre  de  belladone,  0,03  centigr. 
La  belladone  fut  continuée  à  la  même  dose  pen¬ 
dant  huit  jours;  puis  je  fis  cesser  pendant  cinq 
pour  la  reprendre  ensuite  à  la  même  dose. 

Le  28  février,  l’amélioration  étant  presque  in- 
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sensible  ,  la  malade  continuant  toujours  à  ne 
pouvoir  ni  marcher  ni  parler,  je  fis  prendre  le 
sirop  de  strychnine  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
pendant  les  trois  premit?rs  jours,  et  de  deux  les 
jours  suivants  ;  dès  lors  la  guérison  fit  des  progrès 
rapides.  Le  sixième  jour  de  l’administration  du 
sirop,  la  jeune  malade  put  marcher  et  prononcer 
plusieurs  mots.  Le  huitième,  elle  avait  repris 
presque  complètement  l’usage  de  la  parole,  et  le 
doüfcième,  les  traces  de  sa  maladie  avaient  tellement 
bien  disparu,  qu’elle  put  rentrer  au  couvent  et 
reprendre  lë  cours  de  sts  études. 

Dans  ce  cas-ci,  la  guérison  a  été  obtenue 
fàüs  que  la  strychnine  ait  produit  le  moindre 
éffôt  physiologique  apparent  ,  sans  secousses 
cotavulsives  ,  sans  raideur  ni  dans  le  cou  ni 
dftns  la  mâchoire.  11  n’en  a  été  employé 
d*ailleurs  que  5  centigrammes,  dose  tellement 
minime  qu’on  serait  presque  tenté  de  sè  de¬ 
mander  si  c’est  bien  eile  qui  a  produit  de  si 
nffeévëilleux  résultats  ,  ou  si  ce  n’est  pas  à  là 
puissance  organique  seule  que  révient  un  pa¬ 
reil  honneur.  Mais  si  l’on  songe  que  la  ma¬ 
ladie  était  stationnaire  avant  l’emploi  de  la 
jfttyëhnine;  et  qu’immédiatement  après  son 
administrât  on,  la  guérison  a  marché  avec 
mt  de  rapidité  qu’en  huit  jours  la  jeune  fille 
à1  repris  la  parole  et  l’usàge  de  ses  membres, 
jë  Crois  qu’une  pareille  supposition  tombera, 
et  qu’on  ne  pourra  pas  refuser  d’admettre  ce 
fait  comme  un  nouveau  triomphe  de  la  strych- 
nîhe. 

Mais ,  et  c’est  par  ce  côté  surtout  que  mon 
observation  se  rattache  aux  réflexions  de 
M.  Forgët,  la  jeune  malade,  indépendamment 
dé  Sa  constitution  débile  et  irritable,  avait 
avant  sh  maladie,  et  conserve  encore  un 
certain  air  d’imbécillité  ,  une  diminution  dés 
facultés  intellectuelles ,  une  inaptitude  au 
travail  qui  fait  qu’elle  reste  bien  en  arrière 
de  ses  jeunes  compagnes. 

Là  maladie  avait  duré  près  de  deux  mois. 
Ltt  jeune  tille  est  restée  sept  semaines  sans 
pouvoir  ni  marcher  ni  parler. 

À^rééz,  etc.  Ch.  Landrel. 


IV.  Ilè  la  sympatlité  qui  existe  entre  le 
éaHtlagc  dë  l’oreille  et  lé  nerf  $ein- 
tiqité. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  propos  du  regret  que  vous  ave*  témoigné 
dans  votre  n°  du  15  mai  sur  l’abandon  de 


la  cautérisation  auriculaire  dans  le  traitement 
de  la  sciatique,  j’ai  cru  devoir  vous  transmet¬ 
tre  une  observation  curieuse  de  la  sympathie 
qui  existe  entre  le  cartilage  de  l’oreille  et  le 
nerf  sciatique.  11  y  a  près  d’un  an  que  j’ai 
transmis  cette  observation  à  un  savant  pro¬ 
fesseur  de  l’École  de  Paris. 

Quoique  je  ne  donne  pas  à  cette  note  plus 
d’importance  qu’elle  n’en  vaut,  comme  elle 
n’a  pas  eu  de  publicité,  et  que  la  question 
n’est  pas  plus  avancée  aujourd’hui  qu’à  cette 
époque,  j’ai  cru  de  quelque  utilité  de  vous 
faire  connaître  cette  observation,  qui  peut- 
être  pourra  servir  à  l’explication  du  résultat 
de  la  cautérisation  de  l’anlhélix  dans  la  scia¬ 
tique.  Je  me  bornerai  à  raconter  le  fait,  lais¬ 
sant  à  d’autres  le  soin  d’en  tirer  les  consé¬ 
quences. 

Obs.  Madame  Mathieu,  âgée  de  35  ans,  grande, 
forte,  d’un  tempérament  sanguin,  enceinte  pdur 
la  septième  fois,  me  fit  appeler  au  commence¬ 
ment  du  mois  d’octobre  dernier  ;  elle  se  plaignait 
d’une  douleur  dans  la  jambe  gauche,  qui  partait, 
disait-elle,  de  la  hanche,  descendait  dans  la  partît* 
postérieure  de  la  cuisse  ,  et  se  terminait*  au 
jarret.  Le  mouvement  était  très-douloureux  ;  là 
station,  dans  certains  moments,  était  presque' im¬ 
possible;  la  compression  n’augmentait  pas  la  dou¬ 
leur,  gui  du  reste  était  continue. 

Madame  Mathieu  avait  éprouvé  une  semblable 
douleur  dans  la  jambe  droite  à  la  suite  de  cdü*- 
ches ,  il  y  a  environ  une  dizaine  d’années  ;  élit*" 
disparut  avec  assez  de  facilité  sous  l’influence  dé 
la  pommade  d’Autemieth. 

Il  répugnait  à  la  malade  d’employer  de  nouveau 
cette  médication  ou  toute  au’re  analogue;  je  pré¬ 
sumai  que  cette  sciatique  dépendait  dë  l’étâF 
avancé  de  la  grossesse;  je  me  bornai  à  prescriR'5 
un  traitement  palliatif,  et,  avant  fbut,  lé  repos  ^  Cft 
l’engageant  d’ailleurs  à  la  patience,  et  rassurahf 
que  le  terme  de  sa  grossesse  la  délivrerait  de 
cette  douleur. 


Quelques  jours  après,  la  malade  accusait  fine 
violente  douleur  au  pavillon  de  l’oreille  gauche* 
qui  la  prenait  à  la  tombée  de  la  nüit  ,  et  rfë  dis¬ 
paraissait  ordinairement  que  lë  lendemain  dans  là 
matinée.  Du  reste,  tout  cela  nrétait  pas  très-régtf- 
lier,  car  elle  en  souffrait  quelquefbis  dans  la’ 
journée.  L’oreille  n’offrait  rien  d’anormal;  sf  cë 
ri* est  qu’elle  était  un  peu  plus  ccdorée  dans  le  nid- 
ment  de  la  plus  grande  douleur;  elle  était  exces¬ 
sivement  sensible  au  toucher,  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  supporter  le  contact dvàucùn  corps*,  même’  1# 
plus  léger. 


MARTIN-LAUZER. 

Madame  Mathieu  me  fit  remarquer  que  la  dou¬ 
teur  débutait  dans  le  lobule,  s’irradiait  dans  l’hé¬ 
lix,  et  en  dernier  lieu  dans  l’anthélix,  et  qu’alors 
la  douleur  sciatique  disparaissait  complètement , 
quels  que  fussent  les  mouvements  auxquels  la 
malade  se  livrât. 

La  douleur  du  pavillon  de  l’oreille  durait  ordi¬ 
nairement  cinq  à  six  heures;  alors  la  douleur 
sciatique  commençait  à  se  faire  sentir,  et  allait  en 
augmentant  à  raison  directe  de  la  diminution  de 
la  douleur  de  1’, oreille  ;  il  en  était  de  même  lors¬ 
que  cette  dernière  se  développait. 

Celte  alternative  dans  le  siège  de  la  douleur 
dura  avec  plus  ou  moins  de  régularité  jusqu’au 
20  novembre  suivant  ,  où  la  malade  accoucha 
d’une  très-belle  enfant  ;  depuis  ce  jour,  la  douleur 
dp  l’oreille  ne  se  fit  plus  sentir,  et  la  sciatique  dis¬ 
parut  dans  la  huitaine  en  diminuant  graduellement. 

Depuis  cette  époque,  dix  huit  mois  se  sont 
écoulés,  et  la  santé  de  madame  Mathieu  n’a  pas 
cessé  d’être  excellente,  à  part  une  légère  rémi¬ 
niscence  de  sciatique  ,  qui  eut  lieu  il  y  a  environ 
six  mois  ;  mais  elle  fut  si  légère  et  dura  si  peu, 
que  la  malade  ne  crut  pas  devoir  m’en  informer  ; 
je  n’en  ai  eu  connaissance  qu’au  moment  de  vous 
transmettre  cette  observation. 

Sorgu.es  (Vaucluse),  ce  19  mai  1852. 

Frédéric  Gonnet. 


V.  C  autérisation  auriculaire  dans  deux 
cas  de  rhumatismes  chroniques. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Frappé  d’étonnement  en  lisant  dans  votre 
estimable  journal  les  merveilleuses  cures  de 
sciatiques  opérées  par  la  cautérisation  de  l’o¬ 
reille,  je  me  suis  hasardé  d’employer  le 
même  trailement  dans  deux  cas  de  rhuma¬ 
tismes  du  bras  et  avec  un  succès  complet. 

Le  sieur  Georgin  (Dominique)  de  Gorny 
(Moselle) ,  souffrait  depuis  cinq  ans  du  bras 
droit  :  les  douleurs  étaient  profondes  et  in¬ 
supportables  ;  on  avait  employé  tous  les  trai- 
uient  connus,  et  toujours  sans  résultat.  Il  se 
mit  à  rire  quand  je  lui  conseillai  de  se  laisser 
brûler  ou  cautériser  un  certain  endroit  de 
l’oreille.  11  y  consentit  cependant;  et  grand 
fut  son  étonnement  quand,  au  bout  de  quatre 
jours,  les  douleurs  n’existaient  plus!...  Cette 
guérison  fit  du  bruit  dans  le  pays,  et,  quel¬ 
ques  jours  après,  le  sieur  Michel  Boda,  de 
Marieulles,  venait  se  soumettre  au  même  trai¬ 
tement  pour  un  rhumatisme  au  bras  gauche. 
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Même  succès.  —  En  présence  de  ces  faits,  je 
me  suis  demandé  pourquoi ,  comment  ces 
guérisons? 

(Ici  notre  confrère  rappelle  le  trajet  du 
nerf  grand  sympathique,  qui  naît  du  ganglion 
cervical  supérieur  derrière  l’oreille,  et,  après 
avoir  traversé  les  cavités  thoraciques  et  ab¬ 
dominales,  va  se  confondre  avec  les  paires 
sacrées,  d’où  proviennent  les  nerfs  des  extré¬ 
mités  inférieures,  et  il  termine  son  intéressante 
communication  par  ces  mots  :  ) 

N’est-il  pas  naturel  d’admettre  que  le  grand 
sympathique  étant  surexcité  à  sa  naissance, 
pour  ainsi  dire,  par  la  cautérisation  auricu¬ 
laire,  l’effet  de  cette  opération  se  fasse  sentir 
sur  tout  le  trajet  du  nerf  jusqu’à  ses  dernières 
ramifications  dans  les  extrémités  inférieures! 

Agréez,  etc.  Henry, 

Médecin  à  Arnaville. 

18  juin  1852. 


VI.  Propriétés  d  es  feuilles  de  lauriepr- 
cerise  dans  le  pansement  des  plaies 
douloureuses. 

Si  l’on  emploie  rarement  les  feuilles  des 
différents  végétaux  à  l’extérieur,  c’est  qu’il  est 
toujours  nécessaire  de  les  avoir  à  l’état  frais 
et  qu’on  les  trouve  difficilement  sous  la  main. 
Mais  il  n’est  pas  sans  importance,  cependant, 
de  connaître  toutes  les  ressources  qu’on  peut 
avoir  à  la  campagne. 

Déjà  nous  avons  parlé,  il  y  a  quatre  ans, 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales , 
avril  1848,  de  l’efficacité  des  feuilles  de  chou 
contre  les  douleurs  abdominales  et  de  leur 
action  analogue  à  celui  des  cataplasmes  ordi¬ 
naires.  Qui  ne  sait  aussi  que  les  feuilles  de 
laitue  et  de  lierre  sont  journellement  em¬ 
ployées  pour  les  plaies  que  l’on  veut  calmer 
ou  rafraîchir,  etc.,  etc. 

Les  feuilles  de  laurier-cerise  out  une. action 
particulière  qui  tient  à  l’acide  hydrocyanique 
qu’elles  contiennent.  Appliquées  par  leur  côté 
brillant  sur  les  plaies  douloureuses  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  elles  calment  les  dou¬ 
leurs  assez  promptement  et  hâtent  par  là 
même  la  cicatrisation.  Si  l’on  veut  avoir  urne 
action  .plus  prononcée  et  continuée,  il  importe 
de  renouveler  ces  feuilles  deux  et  même  .trois 
fois  par  jour.  Quelquefois  il  suffit  de  placer 
ces  feuilles  par-dessus  un  linge  très-fin  préa¬ 
lablement  imbibé  d’eau. 

Majrtin-Lauzbu. 


—  DES  FEUILLES  DE  LAURIER-CERISE  DANS  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES. 
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KejiruilnctSon  «le  la  lactation  après 
un  îiit^riaüe  de  plusieurs  mois.  —  Le  S 

docteur  Ariel  Ballou  suspend  et  fait  repren-  , 
dre  à  volonté  l’allaitement,  suivant  les  exi¬ 
gences  de  la  santé  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

11  a  été  amené  à  celte  pratique  par  la  consi¬ 
dération  de  ce  fait,  que  la  production  du  lait 
continue  pendant  une  période  de  deux  nnées 
et  plus,  alors  même  que  la  menstruation  est 
rétablie,  li  en  a  conclu  qu’il  n'y  a  pas  de  con-  > 
dition  déterminée  du  système  utérin  néces-  J 
saire  à  l'existence  et  à  la  continuation  de  la  1 
lactation,  et  que  la  véritable  cause  de  la  sé-  , 
crétion  du  lait  ré  ide  dans  l’appel  que  la 
bouche  de  l’enfant  fait  au  sein,  et  peut-être 
dans  l'habitude  qui  entretient  la  formation  du 
lait.  En  conséquence  de  cette  observation , 
M.  Ballon,  dans  plusieurs  cas  où  la  maladie 
avait  suspendu  la  sécrétion  du  lait,  et  où 
celle-ci  ne  s’était  pas  rétablie  d’clle-même 
après  la  guérison  ,  n'a  pas  hésité  à  faire  re¬ 
mettre  l’enfant  sur  le  sein  plusieurs  fois  par 
jour,  et  constamment  la  sécrétion  lactée  s’est  , 
reproduite.  11  a  été  plus  loin  :  dans  des  cas  ! 
de  maladies  n’emportant  pas  la  sécrétion  du 
lait  ou  dans  les  épuisements  qui  sont  la  con¬ 
séquence  de  cette  fonction,  M.  Ballou  n’hésite 
pas  à  enlever  l’enfant  du  sein  pendant  une 
saison;  puis,  quand  les  forces  de  l’organisme 
sont  rétablies,  il  y  ramène  l’enfant ,  et,  en 
quelques  jours,  celui-ci  y  a  retrouvé  son  ali¬ 
mentation  habituelle.  Jamais,  dit-il,  mon  at¬ 
tente,  à  cet  égard,  n’a  été  trompée.  11  cite  à 
l’appui  de  ses  idées  et  de  sa  pratique  les  trois 
faits  suivants. 

Obs.  I.  Une  dame  de  35  ans  environ,  de  con¬ 
stitution  robuste,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants, 
eut,  à  la  suite  d’un  accouchement  naturel,  pendant 
l’automne  de  1 836 ,  une  phlegmasia  alba  dolens 
double  avec  un  mouvement  fébrile  très-intense  et 
des  douleurs  très-vives  avec  suppression  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  dès  le  début  de  la  maladie.  L’enfant 
fut  mis  chez  une  bonne  nourrice  et  y  resta  trois 
ou  quatre  mois,  pendant  lesquels  le  lait  ne  reparut 
pas.  Au  printemps  suivant,  cette  dame,  voulant 
faire  un  voyage,  désira  emmener  son  enfant;  mais 
il  fallait  pour  cela  le  sevrer.  M.  Ballou  lui  con¬ 


seilla  d’approcher  son  enfant  du  sein  comme  si 
elle  eût  eu  du  lait,  en  lui  assurant  qu’au  bout  de 
deux  on  trois  semaines  elle  aurait  assez  de  lait 
pour  le  nourrir  convenablement.  En  effet,  quinze 
jours  après,  la  sécrétion  lactée  était  revenue.  La 
mère  a  continué  de  nourrir  son  enfant  pendant 
une  année. 

Obs.  II.  L'enfant  d’une  dame  de  25  ans  cessa 
de  prendre  le  sein  par  suite  de  stomatite,  et  le 
lait  se  supprima.  Trois  mois  après,  M.  Ballou  fut 
appelé  pour  donner  ses  soins  à  cet  enfant,  qui  était 
atteint  de  choléra  sporadique.  Gomme  déjà  plu¬ 
sieurs  des  enfants  de  cette  dame  étaient  morts 
de  la  même  maladie  et  presqu’au  même  âge , 
M.  Ballou  lui  dit  que  le  défaut  d’allaitement 
aggravait  encore  la  situation  de  cet  enfant.  Cette 
femme,  qui  savait  que  M.  Ballou  avait  fait  re¬ 
prendre  la  lactation  avec  succès  à  d’autres  fem¬ 
mes,  présenta  le  sein  à  son  enfant  sans  en  préve¬ 
nir  ce  dernier.  L’enfant  reprit  le  sein  sans  diffi¬ 
culté  et  sembla  s’en  trouver  mieux,  bien  qu’il  fût, 
douteux  qu'il  en  exprimât  grand’chose.  La  mèi».* 
persévéra  néanmoins.  L’enfant  se  rétablit,  et  huit 
ou  dix  jours  après,  la  sécrétion  lactée  était  reve¬ 
nue  et  elle  se  continua  pendant  plusieurs  mois 
comme  si  elle  n’eût  jamais  été  interrompue. 

Obs.  III.  Une  femme  de  21  ans,  déjà  affectée, 
avant  son  accouchement,  d’une  stomatite  aphteuse 
avec  diarrhée,  vit  ces  accidents  reparaître  une 
douzaine  de  jours  après  l’accouchement.  La  sé¬ 
crétion  du  lait  était  abondante;  mais  comme  le 
pouls  était  à  120  avec  dépression  extrême  des 
forces  et  congestion  des  extrémités,  M.  Ballou  lui 
fit  renoncer  à  l’allaitement,  lui  promettant  qu’elle 
le  reprendrait  facilement  après.  La  malade  se  ré¬ 
tablit  en  deux  ou  trois  mois  sous  l’influence  d’un 
traitement  tonique;  mais  pendant  tout  ce  temps 
le  lait  se  supprima.  On  lui  rapporta  l’enfant,  qui 
avait  été  mis  entre  les  mains  d’une  nourrice,  et, 
en  deux  semaines,  la  mère  put  lui  servir  de  nour¬ 
rice  à  son  tour.  [American  journal  of  lhe  medi¬ 
cal  sciences .) 

Commotion  de  la  moelle  épinière, 
fièvre  intermittente.  —  Le  docteur  BàR- 
baste,  l’un  des  rédacteurs  de  la  Revue  thëra~ 
rapeutique  du  Midi ,  rapporte  le  fait  suivant 
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comme  un  souvenir  du  commencement  de  ses 
études  médicales. 

Obs.  En  1834,  un  jeune  homme  de  16  ans 
voulant  faire  d’assaut  sa  cour  à  une  cuisinière,  se 
trouva  précipité  d’un  deuxième  étage  sur  les  dalles 
du  rez-de-chaussée.  11  paraît  que  dans  cette  chute 
il  fit  une  véritable  cabriole  ;  car  il  fut  trouvé  assis 
sur  ses  deux  fesses  aussitôt  après  l'accident.  Il  était 
étourdi  au  point  de  ne  pas  appeler  de  secours; 
mais  il  n’avait  pas  perdu  connaissance  ,  car  on 
le  trouva  préoccupé  de  chercher  une  pièce  de  dix 
sous  qu’il  tenait  à  la  main  avant  l’accident.  Il 
était  dix  heures  du  soir.  On  fut  obligé  de  le  rele¬ 
ver;  on  se  borna  pour  la  nuit  à  employer  quel¬ 
ques  légers  stimulants  intùs  et  extrà. 

Le  lendemain,  le  docteur  Batigne  le  fit  envelop¬ 
per  d’une  peau  de  mouton  fraîchement  dépouillé. 
Cette  peau  enlevée,  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  on  vit  des  ecchymoses  violacées  sur  les  fesses, 
sur  le  haut  des  cuisses  et  sur  la  région  sacro-coc- 
cygienne.  Commotion  non  transmise  au  cerveau, 
mais  concentrée  dans  le  rachis,  si  l’on  en  juge  par 
l’impossibilité  où  a  été  pendant  longtemps  le  ma¬ 
lade  de  se  servir  de  ses  membres  inférieurs,  dans 
lesquels,  d’ailleurs,  il  éprouvait  par  intervalle  des 
fourmillements.  Point  de  paralysie  du  rectum  ni 
de  la  vessie;  mais  nécessité,  pour  satisfaire  ses 
besoins  naturels,  d’avoir  recours  à  une  corde  fixée 
au  plafond ,  et  sur  laquelle  le  malade  prenait  un 
point  d’appui  avec  les  deux  mains. 

Le  pouls  resta  fébrile  pendant  les  huit  premiers 
jours  :  on  fit  deux  saignées  de  300  grammes  cha¬ 
cune  ;  des  sangsues  furent  appliquées  en  grand 
nombre,  par  plusieurs  reprises,  sur  le  lieu  contus. 

Quand  on  se  crut  à  l’abri  du  danger  d'une  in¬ 
flammation  de  la  moelle  épinière  ,  on  s’occupa  de 
corriger  la  faiblesse  de  cette  dernière,  au  moyen 
de  frictions  et  de  préparations  intérieures  appro¬ 
priées  ,  qui  ne  sont  point  nommées  dans  cette 
observation.  Mais  au  moment  où  le  médecin 
allait  mettre  ce  moyen  en  usage,  il  se  déclara  une 
fièvre  intermittente  tierce  qui  se  montra  long¬ 
temps  rebelle  au  sulfate  de  quinine.  Au  bout  de 
cinq  mois ,  le  malade  était  sur  ses  jambes  et  re¬ 
prenait  son  service  chez  les  parents  du  narrateur 
de  ce  fait.  Get  accident  date  aujourd’hui  de  dix- 
huit  ans;  le  malade  est  en  bonne  santé  et  exempt 
de  toute  infirmité;  seulement  il  traîne  quelque 
peu  les  jambes. 

— 11  est  à  regretter  que  M.  Barbaste  n’ait 
pu  nous  rapporter  que  sur  souvenir  cette  ob¬ 
servation  dont  les  détails  eussent  présenté 
beaucoup  d’intérêt.  Il  s’est  demandé  depuis , 


si  cette  fièvre  intermittente  ne  fut  pas  provo¬ 
quée  instinctivement  par  la  nature,  pour  met¬ 
tre  fin  à  une  affection  paralytique  imminente. 
S’il  fallait  répondre  par  l’affirmative  à  cette 
question,  il  en  résulterait  que  c’est  bien  à  tors 
qu’on  a  combattu  cette  fièvre,  que  la  nature 
a  eu  raison  de  résister  longtemps  au  sulfate 
de  quinine,  et  que  c’est,  pour  avoir  eu  la  fai¬ 
blesse  de  lui  céder  trop  tôt,  que  le  malade  a 
gardé,  en  fin  de  compte,  un  certain  degré  de 
paraplégie.  Mais,  dans  le  doute,  nous  nous 
abstenons  de  nous  prononcer  sur  cette  suppo¬ 
sition.  M.  Barbaste  émet  aussi  l’opinion  que 
|  cette  observation  appuie  ia  doctrine  de  ceux 
|  qui  font  dériver  la  fièvre  intermittente  d’une 
j  irritation  du  système  nerveux,  d’autant  plus 
j  que  le  malade  était  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  marécageuse.  M.  Barbaste  enfin  si¬ 
gnale  à  cette  occasion  les  excellents  effets  de 
la  peau  de  mouton  fraîchement  tué  :  c’est, 
selon  lui ,  un  excellent  topique  contre  ce» 
sortes  de  blessures. 


De  l’iode  contre  l’obcsUc.  —  Le  fait 
;  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Betz,  dans  le 
j  Medicinisches  correspondes  Blatt,  mérite  d’être 
.  signalé  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle 
|  s’est  exercée  l’action  anti-obésique  de  l’iode. 

Obs.  Une  femme  de  49  ans,  régulièrement 
j  menstruée,  se  plaignait  depuis  trois  ans  de  douleurs 
dans  les  seins  ;  ces  organes  avaient  en  même  temp< 
tellement  grossi,  qu’ils  descendaient  jusqu’aux 
hypochondres,  et  le  ventre  avait  pris  un  tel  degré 
d’embonpoint,  que  la  femme  ne  pouvait  ni  se 
courber  ni  vaquer  à  ses  occupations  domestiques. 
Il  existait  des  paquets  de  graisse  sous  les  aisselles 
et  sur  le  dos.  Par  contre,  les  membres  n’avaient 
subi  que  peu  de  changement. 

M.  Betz  mit  cette  femme  à  l’usage  journalier  de 
20  gouttes  de  teinture  d’iode.  La  graisse  se  mit 
aussitôt  à  disparaître  à  vue  d’œil  pour  ainsi  dire, 
si  bien  qu’au  bout  de  deux  mois  cette  femme  se 
trouva  ramenée  au  degré  d’embonpoint  qu’elle 
avait  trois  ans  auparavant. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cette  dame,  qui 
avait  peu  de  goût  pour  la  viande  avant  sa  mala¬ 
die,  et  qui  l’aimait  beaucoup  pendant  le  cours  de 
son  obésité,  reprit,  après  sa  guérison ,  ses  goûts 
antérieurs. 

Ses  selles,  qui  étaient  rares  pendant  la  maladie, 
se  régularisèrent  après  la  guérison.  Bref,  la  santé 
redevint  parfaite. 
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—  Dès  les  premiers  temps  où  l’iode  fut  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur,  on  lui  reprocha  de  faire 
fondre  le  sys'ème  glandulaire  et  d’amener  un 
amaigrissement  progressif.  Les  vertus  fon¬ 
dantes  de  l’iode  ,  que  l’on  invoquait  contre 
les  engorgements,  paraissaient  fort  inoppor¬ 
tunes  quand  elles  s’attaquaient  contre  une 
glande  saine,  telle  que  la  glande  mammaire 
à  l’état  normal  ;  mais  personne  n’avait  songé 
a  tirer  partie  de  ces  propriétés  de  l’iode  con¬ 
tre  l’obésité.  A  ce  titre,  le  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  pourra  compter  comme  un 
antécédent  encourageant. 


Ulcères  vénériens  primitifs  ;  acide 
acétique.  —  M.  Henrotay  ,  qui  a  suivi  les 
leçons  cliniques  de  M.  Ricord,  est,  comme  ce 
dernier,  d’avis  que  l’on  cautérise  le  chancre  à 
son  début;  mais  il  croit  l’acide  acétique 
bien  préférable  au  nitrate  d’argent.  M.  Hen¬ 
rotay  a  longtemps  cru,  avec  son  maître,  qu’un 
chancre  cautérisé  de  bonne  heure,  puis  pansé 
avec  le  vin  aromatique  amer,  était  générale¬ 
ment  guéri  au  bout  de  huit  ou  dix  jours;  mais 
il  a  reconnu  depuis  lors  qu’en  réalité  la  cica¬ 
trisation  complète  n’a  guère  lieu  qu’au  bout 
d’un  mois  dans  la  généralité  des  cas.  Bien 
plus,  il  est  nécessaire,  pendant  cet  intervalle, 
de  réitérer  trois  ou  quatre  fois  la  cautérisa¬ 
tion ,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  ce  que  le 
chancre  reprenne  ses  propriétés  contagieuses 
un  moment  endormies  par  la  cautérisation. 
Enfin,  les  chancres  cautérisés  profondément 
et  à  plusieurs  reprises,  s’indurent  presque 
constamment,  ce  qui  est  un  indice  de  syphilis 
déjà  constitutionnelle,  et  ce  qui  établit  i’mdi- 
catiân  du  mercure. 

Tous  ces  graves  inconvénients  seraient  écar¬ 
tés,  si  l’on  en  croit  M.  Henrotay,  par  la  sub¬ 
stitution  de  l’acide  acétique  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  M.  Ricord  a  reconnu  lui-même  que  l’a¬ 
cide  acétique  a  la  p  opriété  de  neutraliser  le 
virus  syphilitique.  M.  Henrotay  et  plusieurs 
autres  chirurgiens  belges  ont  employé  ce 
moyen  et  toujours  avec  un  grand  succès. 

L’acide  acétique  doit  être  appliqué  avec  un 
pinceau,  comin*  lorsqu’on  se  sert  de  tout  au¬ 
tre  caustique  liquide.  Cette  application  est 
renouvelée  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois,  suivant  les  circonstances,  et  bientôt 
On  voit  l’ulcère  changer  d’aspect  et  se  cica¬ 
triser. 


Coiittcs  Htiiontriptiques  «le  Palmirri. 

—  Cette  préparation,  longtemps  tenue  secrète, 
jouit  d’une  grande  réputation  en  Italie  contre 
la  gravelle.  En  voici  la  formule. 

Soufre,  30  grammes. 

Eau  de  goudron,  300  » 

On  fait  bouillir  le  soufre  dans  l’eau  de  gou¬ 
dron,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une 
belle  couleur  rouge  rubis,  après  cela  on  dé¬ 
cante  et  on  conserve  pour  l’usage. 

On  en  prend  dix  gouttes  par  jour,  comme 
moyen  préventif  du  retour  des  accès  de  dou¬ 
leurs  néphrétiques  dues  à  la  gravelle,  et  15  à 
20  gouttes  comme  moyen  curatif. 

—  L’eau  de  goudron  se  prépare  en  France 
de  la  manière  suivante  : 

Goudron,  1000  grammes. 

Eau,  10  litres. 

Mettez  le  tout  dans  un  vase  de  douze  litres, 
agitez  le  mélange  de  temps  en  temps  avec  une 
spatule  de  bois.  Après  dix  jours  de  macération, 
décantez  et  filtrez. 

Trente  grammes  de  cette  eau  contiennent 
à  peu  près  un  centigramme  des  principes  du 
goudron  en  solution.  11  résulte  de  là  qu’en 
prenant  dix  à  vingt  gouttes  par  jour  dçs 
gouttes  de  Palmieri,  on  ne  prend  qu’une  dose 
excessivement  faible  de  goudron  ou  de  soufre. 
11  est  possible  cependant  que  cette  préparation 
ait  des  propiiétés  plus  énergiques  que  sa 
composition  ne  le  ferait  supposer.  Nous  ne 
nous  rendons  d’ailleurs  pas  garants  de  son 
efficacité;  mais  il  ne  doit  y  avoir  aucun  in¬ 
convénient  à  l’essayer. 


Potioaa  alumineuse  contre  la  coque¬ 
luche.  —  A  l’hôpital  des  enfants,  à  Londres, 
l’alun  est  administré  avec  succès,  aux  doses  de 
10  à  50  cenligr.,  toutes  les  quatre  à  six  heures, 
aux  enfants  de  un  à  dix  ans,  affectés  de  bron¬ 
chites  spasmodiques.  La  formule  ,  à  laquelle 
on  a  ordinairement  recours,  est  celle-ci  : 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  75  centigr. 

Extrait  de  ciguë ,  60 

Sirop  de  coquelicots,  8  grammes. 

Eau  de  fenouil ,  90  » 

On  en  donne  toutes  les  six  heures  une  cuil¬ 
lerée  à  café. 

—  On  ne  conçoit  d’açtiqn  contre  les  phénp- 
mèn<  s  *pasinodiques  de  la  coqueluche,  dans  la 
potion  qui  précède  ,  qu’à  la  ciguë,  au  sirop  de 
coquelicots  et  à  l’eau  de  fenouil.  Nous  ne 
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comprenons  guère  celle  de  l’alun  qu’à  titre 
d’astringent,  pour  combattre  peut-être  le  re¬ 
lâchement  des  muqueuses  bronchique,  laryn¬ 
gée,  nasale  et  oculaire.  M.  Trousseau  a  aussi 
signalé  cette  circonstance,  que  la  violence  des 
accès  amène  quelquefois  des  hémorrhagies 
par  quelqu’une  de  ces  muqueuses  ,  et  c’est  par 
le  quinquina,  dit-il,  qu’on  arrête  ces  hémor¬ 
rhagies  quelquefois  alarmantes.  C’est  sans 
doute  comme  astringent  et  comme  tonique 
que  le  quinquina  est  alors  invoqué,  et  l’alun 
semblerait  devoir  exercer  préventivement  ou 
curativement  une  action  analogue,  anti-cal ar- 
rhale  ou  anti-hémorrhagique  ;  autrement  nous 
n’en  comprendrions  pas  l’emploi  contre  la 
coqueluche. 


Cystite  diront :|iie.  Injeelinns  «l’acé¬ 
tate  «le  plomli.  — M.  Rul-Ocez  prescrit  les 
injections  suivantes  : 

Eau  distillée,  192  grammes. 

Gomme  arabique,  16  » 

Acétate  de  plomb  cristallisé,  50  centigr. 

On  fait  plusieurs  injections,  et  chaque  fois 
on  laisse  séjourner  32  à  64  grammes  du  li¬ 
quide  pendant  5  à  10  minutes.  On  renouve  le 
ces  injections  tous  les  deux  jours  pendant  un 
ou  deux  mois ,  selon  la  gravité  de  la  maladie. 


lie  la  gentia'üino,  considérée  comme 
succédané  du  quinquina.  —  Le  docteur 
Kuchenmeister  présente  la  geniianime  impure, 
c’est-à-dire  non  cristallisée,  comme  pouvant 
être  substituée  au  sulfate  de  quinine;  ses  con¬ 
clusions  sont  : 

1*  Que  la  gentianine  agit  au  moins  aussi 
efficacement  sur  la  rate  que  le  sulfate  de 
quinine  ; 

2°  Que  son  action  n’est  pas  moins  rapide  ; 

3”  Qu’il  suffit  de  l’administrer  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes  deux  fois  par  jour  ; 

4°  Que  la  gentianiue  constitue  probable¬ 
ment  le  succédané  le  plus  précieux  du  quin- 
iiiha. 


Formule  et  mode  de  préparation  du 
sirop  de  térébenthine.  —  M.  le  professeur 
Trousseau  emploie  fréquemment  le  sirop  de 
térébenthine  contre  le  catarrhe  chronique  de 
la  vessie  et  du  poumon,  contre  les  suppura¬ 
tions  anciennes  abondantes,  etc.  Voici  là  for¬ 
mule  que,  d’après  lès  indications  que  lui  a 


fournies  le  professeur,  M.  Dorvault  publie 
dans  le  Bulletin  thérapeutique ,  en  recomman¬ 
dant  à  ses  confrères  de  la  suivre,  comme  étant 
plus  rationnelle  et  fournissant  un  produit  pré¬ 
férable,  à  tous  égards,  à  celui  des  deux  for¬ 
mules  qu’il  donne  dans  Y  Officine  : 

Térébenthine  au  citron,  100  grammes* 

Eau,  375  » 

Faites  digérer  pendant  deux  jours,  en  ayant 
soin  d’agiter  fréquemment;  puis  faites  un  si¬ 
rop  à  la  manière  de  celui  de  tolu ,  en  ajou¬ 
tant  : 

Sucre  blanc,  750  grammes. 

Ce  sirop  renferme,  oulre  les  principes  rési¬ 
neux,  sur  la  nature  desquels  on  n’est  pas  bien 
fixé,  d’un  centième  à  un  soixantième  de  son 
poids  d’essence  de  térébenthine.  11  est  lim¬ 
pide,  d’une  odeur  aromatique  très-suave;  et 
d’une  saveur  très-agréable  ;  il  peut  être  em¬ 
ployé  pur,  ou  servir  à  édulcorer  des  tisanes 
appropriées. 

Dose  :  une  à  plusieurs  cuillerées  à  soupe 
par  jour. 

Dit  thé  de  bceuf.  —  Les  Anglais  font  un 
fréquent  usage  d’une  préparalion  plus  culi¬ 
naire  que  pharmaceutique  ,  qui  doit  posséder 
des  propriétés  éminemment  réparatrices.  C’est 
le  thé  de  bœuf  (beef-tea)  dont  nous  donnons 
la  recette ,  d’après  le  Journal  de  Médecine  et 
de  Chirurgie ,  qui  l’a  empruntée  à  un  journal 
anglais. 

On  prend  une  livre  de  bœuf  entièrement 
maigre  et  sans  mélange  d’os  ;  on  le  hache 
menu  comme  de  la  chair  à  saucisse  ou  à  bou¬ 
lettes,  puis  on  y  ajoute  son  poids  d’eau  froide  et 
l’on  fait  chauffer  jusqu’à  ébullition.  Quand  le 
liquide  a  bouilli  vivement  pendant  une  minute 
ou  deux,  on  le  passe  avec  expression  dans  une 
serviette  qui  retient  l’albumine  coagulée,  et  la 
fibrine  devenue  dure  comme  la  corne.  Vous 
avez  alors  le  meilleur  bouillon  que  puisse  ja¬ 
mais  donner  une  livre  de  viande ,  et  le  plus 
agréable  si  vous  y  mettez  du  sel  et  autres  as¬ 
saisonnements  d’usage ,  avec  un  peu  de  cara¬ 
mel  ou  d’oignon  brûlé  pour  lui  donner  de  la 
couleur.  M.  Beneke  dit  avoir  fait  un  fréquent 
usage  de  ce  thé,  qu’il  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander,  tant  l’expérience  lui  en  a  démontre 
les  avantages.  Il  l’a  administré  à  des  scrofu¬ 
leux  et  à  des  phthisiques,  spécialement  dan* 
les  cas  où  les  fonctions  digestives  étaient  dé¬ 
rangées,  soit  par  une  dyspepsie  ,  soit  par  de 
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uh  r  c t iou> ,  fl1'.  Il  l’a  donné  dan?  la  dernière 
période  du  typhus;  chez  les  malades  affectés 

a. 

d’inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  qui 
s’épuisent  rapidement  sous  l’influence  des 
grandes  suppurations  consécutives  à  cette  in¬ 
flammation.  Rien  n’est  plus  propre  à  compen¬ 
ser  les  pertes  éprouvées  par  ces  malades  que 
le  'hé  de  bœuf.  11  l’a  prescrit  finalement  dans 
beaucoup  de  circonstances  qui  demandaient 
une  bonne  alimentation,  et,  en  général,  les 
convalescents  de  maladies  douloureuses  et 
longues  en  ont  tiré  les  bénéfices  les  moins 
douteux.  On  conçoit ,  du  reste,  qu’une  sub¬ 
stance  qui  renferme  toutes  les  parties  consti¬ 
tutives  de  la  viande,  tant  inorganiques  qu’or¬ 
ganiques,  et  qui  n'exige  aucun  effort  des  in¬ 
testins,  pour  que  le  iravail  de  réparation 


s’accomplisse,  doit  l’emporter  sur  tous  les 
autres  aliments  azotés. 

M.  Beneke ,  en  terminant  sa  note  sur  le 
thé  de  bœuf,  fait  remarquer  que  ce  produit, 
évaporé  au  bain-marie,  forme  un  extrait  d’un 
brun  jaunâtre,  et  que  cet  extrait,  auquel  il 
donne  le  nom  d 'extractum  carnis ,  pourrait 
être  préparé  par  les  pharmaciens,  en  suivant 
le  procédé  décrit  ci-dessus  pour  la  prépara¬ 
tion  du  thé  de  bœuf.  La  quantité  de  thé  obte¬ 
nue  avec  six  livres  de  viande  serait,  dit-il, 
réduite  à  trois  onces,  lesquelles,  en  se  refroi¬ 
dissant,  formeraient  l’extrait  en  question.  Une 
once  de  celui-ci  vaudrait  trente-deux  onces 
de  viande,  d’où  il  serait  facile  de  savoir  ce 
qu'un  malade  pourrait  consommer  d’extrait 
chaque  jour. 
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Citrate  de  îua^néde  comme 
purgatif. 

Je  me  suis  souvent  demandé  quels  remer- 
ciments  auraient  votés,  quelles  récompenses 
auraient  décernée»  nos  pères  des  siècles  der¬ 
niers  à  l’inventeur  d’un  purgatif  sûr  et  agréa¬ 
ble,  à  celui  qui  leur  aurait  épargné  l’affreux 
déboire  de  ces  médecine»  composées  dont  les 
médecins  faisaient  un  si  grand  usage,  et  que 
la  tradition  perpétue  auprès  de  certains  pra¬ 
ticiens. 

Je  ne  mets  pas  eu  doute  que  le  nom  de  cet 
heureux  inventeur  ne  nous  eut  été  transmis 
avec  une  auréole  de  gloire  et  de  reconnais¬ 
sance,  et  qu’il  n’eût  été  inscrit  dans  le  livre 
d’or  de  la  thérapeutique. 

Des  découvertes,  des  modifications  de  for¬ 
mules  de  bien  moindre  importance,  nous  ont 
été  transmises  par  les  formulaires  sous  le  nom 
de  leur  inventeur. 

Le  citrate  de  maguésie  serait  connu  en 
thérapeutique  sous  le  nom  de  sel  de  Rogé, 
et  il  mériterait  mieux  cette  appellation  popu¬ 
laire  que  le  sel  de  Glauber,  qu'il  est  venu 
détrôner  à  la  grande  satisfaction  de»  malades, 

La  découverte  faite  par  M.  Rogé  est,  eu 
effet,  une  des  plus  heureuses  inventions  thé¬ 
rapeutiques  de  notre  époque.  Elle  frappa  tout 
d’abord  l’atteution  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  à  l’examen  de  laquelle  elle  fut  avant 
tout  soumise  ,  et  son  savant  rapporteur, 
M.  Souheiran,  après  avoir  relaté  une  longue 


série  d’observations  recueillies  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fit  connaître  en  ces  termes  son 
opinion  si  autorisée  ; 

«  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la 
«  généralité  des  faits  parle  en  faveur  du  ci¬ 
te  trate  de  magnésie,  que  ce  médicament  res¬ 
te  semble  par  sa  saveur  à  une  véritable  limo- 
«  nade,  comme  nous  l’avons  constaté  par  une 
«  dégustation  attentive;  qu’il  purge  aussi 
«  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire  ;  que 
«  par  son  goût  agréable  il  devient  un  puis- 
«  sant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un 
«  grand  nombre  de  malades  pour  les  pnrga- 
«  tifs;  qu’il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes, 
a  ni  coliques,  si  ce  n’est  très-légères  ;  que, 
«  conséquemment,  on  peut  dire  de  lui  qu’il 
«  agit  tuto  et  jucundé.  » 

Une  expérience  de  cinq  années,  faite  sur  la 
plu»  grande  échelle  possible,  a  confirmé  l’o¬ 
pinion  de  M.  Soubeiran  et  celle  de  l’Académie 
de  médecine.  Le  citrate  de  magnésie  s’est  popu¬ 
larisé  avec  une  promptitude  et  une  généralité 
bien  rares  dans  l’histoire  de  la  thérapeuti¬ 
que,  et  à  l’encontre  de  ces  médicaments  que 
le  caprice  de  la  mode  soutient  un  instant  pour 
les  laisser  retomber  ensuite  dans  un  juste 
oubli,  le  Sel  de  Rogé  se  répand  de  plus  en 
plus  dans  la  pratique  de  l'art,  et  voit  sa  légi¬ 
time  réputation  se  confirmer  de  plu»  en  plus. 

Le  citrate  de  magnésie  ayant  fait  partie  de 
l’exposition  de  1849,  le  jury,  sur  le  rapport 
de  MM.  Ballart  et  Péligot,  membres  de  l'In¬ 
stitut,  obtint  une  médaille  de  bronze,  décer- 
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née  a  M.  Rogé,  son  inventeur  ;  et  M.  le  baron 
Dupin  (Charles),  dans  son  rapport  général, 
lui  consacra  ce  passage,  dans  lequel  un  homme 
de  l’art  n’aurait  pu,  ni  si  bien,  ni  si  justement 
dire  : 

«  La  chimie  ne  se  contente  pas,  pour  ren- 
«  dre  service  à  la  pharmacie,  d’emmieller 
«  les  bords  du  vase,  elle  transforme  le  breu- 
«  vage  même  afin  d’en  ô  er  l’amertume.  » 

«  En  recherchant  le  principe  d’action  de 
«  chaque  médicament,  elle  s'efforce  de  le  dé- 
*.  gager,  comme  la  quinine ,  des  matières 
«  étrangères  qui  leur  donnent  trop  souvent 
«  une  abominable  saveur,  ou  tout  au  moins 
«  d’en  neutraliser  l'àcreté.  C’est  ainsi  qu’à 
<f  l’eau  de  Sedlitz  elle  substitue  un  citrate  de 
«  magnésie  qui  fait  disparaître  l’âpre  et  re- 
«  poussant  arrière-goût  d’une  eau  salutaire, 
«  non  point  à  cause,  mais  malgré  sa  détesta- 
*  ble  saveur.  » 

En  se  bornant  à  préparer  la  limonade  pur¬ 
gative  au  citrate  de  magnésie,  M.  Rogé  eût 
fait  une  découverte  heureuse,  sans  doute, 
mais  incomplète.  Il  aurait  substitué  un  pur¬ 
gatif  salin  à  l’eau  de  Sedlitz  et  aux  solutions 
du  sulfate  de  magnésie  ;  mais  à  l’état  liquide, 
et  sous  un  volume  considérable,  la  limonade 
de  Rogé  eût  été  difficilement  ou  au  moins 
très-onéreusement  transportable;  il  eût  été 
impossible  de  la  conserver  longtemps  sans  al¬ 
tération  ;  sa  préparation  eût  dû  être  presque 
toujours  extemporanée,  et  c’éiaient  là  autant 
d’obstacles  à  la  rapide  propagation  de  ce  pur¬ 
gatif  précieux. 

Ces  obstacles  ont  été  heureusement  vain¬ 
cus  par  M.  Rogé,  qui  a  trouvé  l’ingénieux 
moyen  de  réunir  sous  un  petit  volume  et  sous 
la  forme  pulvérulente  tous  les  éléments  qui 
constituent  sa  limonade  purgative  ,  moins 
Peau  ,  dont  la  simple  addition  suffit  pour 
qu’en  tous  temps  comme  en  tous  lieux,  on 
obtienne,  au  moment  même  du  besoin,  une 
limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie, 
tout  à  fait  identique  à  celle  qui  a  fait  l’objet  de 
l’examen  et  de  l’approbation  de  l’Académie 
de  médecine. 

Ausu  la  plupart  des  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’Étranger  s’approvisionnent-elles  au¬ 
jourd’hui  de  la  Poudre  purgative  de  Rogé, 
excellente  préparation  pour  composer  instan¬ 
tanément  le  purgatif  liquide  par  le  procédé 


que  voici  :  U  suffit  d’introduire  la  poudre  de 
Rogé  dans  une  bouteille  ordinaire,  de  rem¬ 
plir  ensuite  cette  bouteille  d’eau  ,  de  la  bien 
boucher  pour  que  le  gaz  qui  se  forme  ne 
fasse  pas  partir  le  bouchon,  de  remuer  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
la  dissolution  du  sel.  Au  bout  de  trois  quarts 
d’heures  environ,  et  lorsque  le  liquide  est 
devenu  transparent,  la  poudre  de  Rogé  sera 
transformée  en  limonade  purgative  gazeuse, 
pareille  à  celle  préparée  par  M.  Rogé  lni- 
même. 

M.  Rogé  a  rendu  un  service  réel  à  la  thé¬ 
rapeutique,  en  lui  indiquant  un  mode  aussi 
facile  pour  obtenir  sa  limonade  purgative  au 
citrate  de  magnésie. 

M.  Rogé  a  cherché  à  remplir  encore  une 
autre  indication,  par  la  préparation  de  pas¬ 
tilles  laxatives  au  citrate  de  magnésie,  dont 
l’usage  à  petites  doses  répétées  entretient  un 
effet  laxatif  continu,  que  les  médecins,  dans 
certains  cas,  cherchent  à  produire.  11  y  a  des 
malades  qui  répugnent  à  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  liquides;  il  est  fort  difficile  de  les  faire 
prendre  sous  cette  forme  à  des  enfants  :  les 
pastilles  laxatives  de  Rogé  rendent  dans  ce 
cas  de  grands  services. 

Chacune  de  ces  pastilles  contient  \  gramme 
et  demi  de  citrate  de  magnésie;  il  est  facile 
de  calculer  le  nombre  de  pastilles  qu’il  fau¬ 
dra  prendre  pour  obtenir  l'effet  laxatif  ou 
l’effet  purgatif.  Dix  à  douze  pastilles  suffisent 
pour  arriver  à  l’effet  laxatif  chez  l’adulte,  et 
à  l’effet  purgatif  chez  l’enfant. 

On  ne  peut  que  féliciter  M.  Rogé  de  ses 
efforts,  de  son  zèle,  et  des  résultats  qu’il  a 
obtenus. 

C’est  une  des  plus  belles  victoires,  celle 
que  l’on  remporte  sur  la  douleur  et  sur  le 
dégoût  que  les  médicaments  occasionnent  aux 
malades.  Purger  sûrement  et  agréablement 
était  un  problème  depuis  longtemps  cherché, 
et  tous  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  d’être 
obligés  d’avoir  recours  à  l’eau  nauséabonde 
de  Sedlitz,  au  sulfate  de  magnésie  âcre  et 
amer,  à  l’huile  de  ricin,  contre  laquelle  l’es¬ 
tomac  se  révolte,  et  à  toute  la  série  des  autres 
purgatifs  d’un  goût  si  détestable ,  auront 
pour  M.  Rogé  une  vive  reconnaissance  de  les 
préserver  de  ces  odieuses  drogues,  qui  ajou¬ 
tent  encore  à  la  tristesse  de  l’état  de  maladie. 
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ACADÉMIE  U  MÉDECINE. 

Séance  du  22  juin  1852. 

M.  Maslieurat-Lagémard  adresse,  pour  être 
soumis  à  l'Académie,  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Dix  ans  de  pratique  d" Accouchement  dans 
le  département  de  la  Creuse.  11  suggère  l’idée 
que  les  femmes  à  bassin  rétréci  so:ent  en¬ 
voyées  dans  une  campagne  bien  saine,  telles 
que  celles  de  la  Creuse,  pour  y  subir  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  comparativement  peu  grave, 
ce  qui  dispenserait  les  médecins  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’avortement  provoqué. 

Stiagnosüc  du  sexe  d’un  foetus  dans 
le  sein  de  sa  mère.  —  M,  Lemoal,  de 
Rennes,  étudiant  en  médecine,  communique 
une  note  dans  laquelle  il  annonce  avoir  con¬ 
staté,  par  des  études  sur  les  changements  qui 
surviennent,  chez  la  vache  et  la  jument,  dans 
les  parties  externes  des  organes  génitaux,  du¬ 
rant  les  derniers  mois  de  la  gestation  ,  que 
l’œdème  des  parties  génitales  externes  coïnci¬ 
dait  avec  l'existence,  dans  le  sein  de  la  mère, 
d’un  individu  du  sexe  féminin,  et  que  l’ab¬ 
sence  de  cet  œdème  indiquait,  au  contraire, 
l’existence  dans  l’utérus  d’un  produit  inâle. 
(Commissaire,  M.  Danyau.) 

Séance  du  29  juin. 

Mort  d«*  M.  Récamier.  —  M.  le  Prési¬ 
dent  annonce  à  l’Académie  la  perle  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses 
membres  les  plus  éminents  ,  M.  Récamier. 
(Voir  aux  Nouvelles.) 

Eaux  minérales  de  Aeyrac.  —  M.  O. 

Henry  lit  un  rapport  sur  une  demande  d’au¬ 
torisation  pour  l’exploitation  d’une  source 
minérale  sise  à  Neyrac  (Ardèche).  L’analyse 
a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Température  moyenne,  27°  rentier.; 

Résidu  fixe ,  1  gramme  56  centigrammes 
pour  1000  grammes  ; 

Acide  carbonique  libre,  un  neuvième  ou  un 
huitième  (il  y  en  a  sans  doute  plus  à  la 
source)  ; 

Azote  avec  un  peu  d’oxygène  indéterminé. 

Le  résidu  se  compose  ainsi  : 


Bicarbonate  de  chaux. 

0,847 

—  de  magnésie  , 

0,285 

—  de  soude  (anhydre), 

0,460‘ 

—  de  potasse  (id.), 

0,1 50» 

—  de  fer, 

0,014 

—  de  manganèse, 

sensible. 

Sulfates  de  soude  et  de  chaux  anhydres,  0,1 30 
Chlorure  alcalin ,  0,039’ 

Iodure  alcalin ,  indices  peu  sensibles. 

Silicate  d’alumine ,  ) 

—  de  soude  et  de  potasse,  ;  0,058 

—  dé  zircone ,  ) 

Oxyde  de  titane  (sans  doute  uni  à  \ 

du  fer),  | 

Nickel  et  cobalt  (sans  doute  carbo-  f 

natés)  ,  Y  0,110 

Arsenic  uni  à  du  fer,  1 

Phosphate  terreux , 

Matière  bitumineuse  et  perte,  / 

(1)  2,099 

La  composition  de  l’eau  minérale  de  Ney¬ 
rac  la  place  au  rang  d<  s  eaux  minérales  aci¬ 
dulées  ale  alino -terreuses  ei  ferrugineuses  ;  mais 
ce  qui  la  rend  remarquable,  c’est  la  présence 
de  principes  particuliers  que  l’analyse  n’avait 
pas  encore  signalés  dans  les  eaux  minérales, 
tels  que  le  titane,  le  nickel ,  le  cobalt  et  la  zir¬ 
cone -,  dont  un  pharmacien  de  Valence,  M.  Ma- 
zade,  a  reconnu  l’existence.  La  présence  dé 
ces  corps  en  proportions  bien  déterminées  a 
été  vérifiée  par  les  analyses  de  M.  le  rappor¬ 
teur. 

En  conséquence  de  ces  faits,  et  en  raison  de 
la  thermalité  de  la  source  de  Neyrac,  ainsi 
que  de  son  abondance,  qui  permet  de  répon  ¬ 
dre  cà  toutes  les  exigences  d’un  établissement 
thermal  de  premier- ordre,  M.  le  rapporteur 
déclare  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  au  proprié¬ 
taire  de  cette  source  l'autorisation  d’en  ex¬ 
ploiter  l’eau  sous  le  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique.  (Adopté.) 

Pain  de  maïs  *  biscuit  de  gluten.  — 

M.  Bouchardat  lit  la  note  >uivante  en  présentant 
deux  échantillons,  l’un  de  pain  de  maïs,  l’au- 

(l)  On  trouve  une  augmentation  A  cause  de< 
bicarbonates  qui  ont  été  comptés  comme  carbo¬ 
nates  simples  dans  le  résidu  :  1,56. 
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tre  de  biscuit  de  gluten,  préparés  par  MM.  Du¬ 
rand  et  Laporte  ,  boulangers  à  Toulouse. 

Pain  de  maïs.  —  Bien  que  le  meilleur  mode 
d’utilisation  de  la  farine  de  maïs  consiste  à  la 
consommer  sous  forme  de  galette  et  de  bouil¬ 
lie,  souvent  les  falsificateurs  ont  mêlé  de  la 
farine  de  maïs  à  celle  de  froment;  il  serait 
infiniment  préférable  de  préparer  avec  le  maïs 
un  pain  qu’on  vendrait  sous  son  nom  vérita¬ 
ble.  On  y  parvient  aisément  en  lui  associant  un 
tiers  de  gluten  de  froment.  Cette  addition 
peut  être  avantageusement  effectuée  dans  cer¬ 
taines  conditions,  quand,  par  exemple,  on  fa¬ 
brique  de  l’amidon  par  les  procédés  si  re¬ 
commandables  de  M.  E.  Martin ,  et  qu’on  n’a 
pas  un  écoulement  assuré  du  gluten  produit. 
Déjà  M.  Martin  a  préparé  un  pain  satisfaisant 
en  partant  de  ces  principes.  Celui  que  je  pré¬ 
sente  de  la  paît  de  MM.  Durand  et  Laporte 
est  assez  agréable  ,  tiès-nourrissant  et  peut 
facilement  être  accepté  comme  un  bon  pain 
de  deuxième  qualité. 

Biscuit  de  gluten.  —  Les  mêmes  boulangers 
ont  préparé  un  biscuit  contenant  66  pour  100 
de  gluten,  qui  se  conserve  bien,  se  transporte 
facilement,  et  qui  peut  rendre  des  services 
dans  le  traitement  de  la  glucoserie. 

Cirüvelle  des  montons.  —  M  Bouley 
lils  lit  un  mémoire  sur  les  concrétions  calcu- 
leuses  de  la  vessie  du  mouton.  Son  travail  se 
résume  dans  les  concluions  suivantes,  qui 
devront  faire  réfléchir  certains  éleveurs. 

1°  Le  régime  très-substantiel  auquel  sont 
soumis,  à  la  période  de  leur  croissance,  les 
animaux  des  races  ovines  perfect  ionnées,  peut 
donner  naissance  à  une  affection  calculeuse 
de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urèthre,  qui  peut 
entraîner  la  mort  en  peu  de  temps. 

2°  Cette  affection  est  causée,  par  le  phos- 
phaté’magnésien  que  renferment  ces  matières 
én  quantité  beaucoup  trop  considérable,  eu 
égard  aux  exigences  des  besoins  de  l’orga¬ 
nisme,  même  lorsqu’il  est  en  voie  de  dévelop¬ 
pement,  le  phosphate  de  magnésie  ne  con¬ 
courant  que  dans  uue  très-faible  proportion  à 
la  formation  des  tissus,  et  même  des  tissus 
osseux. 

3°  On  peut  faire  disparaître  cette  maladie 
d’un  troupeau  par  une  modification  intelli¬ 
gente  du  régime,  en  substituant  aux  aliments 
œcs,  très-riches  en  phosphate  magnésien,  des 
aliments  plus  aqueux,  qui  renferment  une 
moindre  proportion  de  ce  sel. 


4°  Enfin,  même  lorsque  la  maladie  est  dé¬ 
clarée  et  que  la  vessie  contient  déjà  une  grande 
quantité  de  magnésie  terreuse,  il  serait  peut- 
être  possible  de  sauver  les  animaux  qui  en  sont 
atteints  en  pratiquant,  à  l’aide  d’une  sonde, 
une  ouverture  artificielle  au  canal  de  l’urèthre, 
et  en  permettant  ainsi  l’écoulement  de  l’urine 
de  la  vessie,  et  l’échappement  avec  elle  du 
sel  terreux  précipité  dans  la  cavité  intérieure, 
sous  la  forme  d’un  magma  granuleux  et 
friable. (Commissaires  :  MM.  Orfila,  Cruveilhier 
et  Renault). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  mai  1852. 

Action  des  bains  de  j:etlt  -  lait.  — 

M.  Nièpce  adresse  un  mémoire  sur  l’action 
physiologique  et  théiapeutique  de  ces  bains. 
Dans  un  premier  mémoire  ,  publié  il  y  a  trois 
ans,  sur  les  bains  de  petit-lait,  soit  purs,  soit 
à  l’état  de  mélange  avec  l’eau  sulfureuse  d’Al- 
levard  ,  M.  Nièpce  citait  plusieurs  observations 
prouvant  que,  dans  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  nerveuses,  l’usage  de  ces  bains  produi¬ 
sait  d’excellents  résultats.  Depuis  lors,  ce  que 
l’auteur  avançait  à  cette  époque,  a  été 
confirmé  par  des  faits  nombreux  de  gué¬ 
rison  de  gastralgies,  d’entéralgies  ,  d’hystéries 
et  d’autres  affeclions  dépendant  de  troubles 
des  fonctions  de  l’innervation.  Il  est ,  de  plus  , 
un  autre  genre  d’affections  pour  lesquelles 
plusieurs  malades  sont  venus  à  Allevard  pren¬ 
dre  des  bains  de  petit-lait  :  ce  sont  diverses 
maladies  du  cœur. 

Ayant  remarqué  que ,  chez  la  plupart  des 
malades,  alors  qu’ils  étaient  plongés  dans  le 
bain  de  petit-lait,  le  pouls  s’abaissait  d’une 
manière  notable  ,  au  point,  de  ne  donner  quel¬ 
quefois  que  34  pulsations,  M.  Nièpce  a  observé 
avec  soin  l’état  de  la  circulation  chez  tous  les 
malades  Les  observations  recueillies  sur  217 
malades,  qui  ont  fait  usage  des  bains  de  petit- 
lait  pendant  les  années  1849,  1850  et  1851 , 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants; 

Chez  69  malades,  le  nombre  des  pulsations 
s’est  abaissé  à  34  ;  chez  93  ,  à  38  ;  chez  31  ,  à 
42;  chez  24,  à  45. 

C’est  à  l’acide  lactique  que  l’auteur  croit 
devoir  attribuer  en  partie  cette  sédation  de  la 
circulation. 

Parmi  les  maladies  du  cœur,  les  cas  les  plus 
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nombreux,  pour  lesquels  les  malades  sont  ve¬ 
nus  prendre  les  bains  de  petit-lait ,  M.  Nièpce 
cite  les  palpitations  nerveuses  du  cœur.  Les 
bains  de  petit-lait  ont  été  utiles  aussi  dans 
quelques  cas  de  palpitations  dues  à  des  lésions 
organiques  du  cœur,  et  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  chlorose. 

Séance  du  21  juin  1852. 

Goitre  afgu  épidémique.  —  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  transmet  un  travail  de 
M.  le  docteur  Valat,  secrétaire  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  l’arron¬ 
dissement  d’Autun,  qui  a  trait  au  traitement 
du  goitre  aigu  épidémique. 

Dans  la  séance  du  22  février  dernier, 
M.  Nivet,  professeur-adjoint  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  a 
adressé  à  l’Académie  une  note  sur  le  goitre 
estival  épidémique,  variété  de  cette  affection 
qui,  suivant  lui,  n’avait  pas  encore  fixé  l’at¬ 
tention  des  auteurs.  Mais,  peu  de  jours  avant 
la  communication  de  M.  Nivet  à  l’Académie, 
M.  le  docteur  Guvton,  d’Autun,  avait  lu  de¬ 
vant  le  conseil  de  salubrité  de  cette  ville  un 
mémoire  sur  diverses  épidémies  de  goitre 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  sa  lon¬ 
gue  carrière.  C’est  principalement  dans  les 
deux  séminaires  d’Autun  qu’il  a  observé  ces 
épidémies.  «  La  marche  en  était  générale¬ 
ment  bénigne.  Cette  maladie  avait  les  allures 
d’une  affection  catarrhale  telle  que  la  nom¬ 
breuse  classe  des  angines  parotidienne,  tonsil- 
laire,  pharyngienne,  laryngée,  bronchique. 
Ce  goitre  épidémique,  qui  ne  durait  qu’un  ou 
deux  septénaires,  cédait  toujours  aux  mé¬ 
thodes  curatives  émollientes  et  diaphoniques; 
jamais  il  n’a  été  mortel;  jamais,  non  plus,  il 
n’a  laissé  après  lui  de  goitre  définitif  ou  chro¬ 
nique.  » 

Séance  du  28  juin. 

Emploi  hémostatique  du  nid  de  la 
fourmi  bi  -  épineuse  (  amadou  de 
Cayenne).  —  M.  Guyon  adresse  une  note  sur 
l’emploi  hémostatique  du  nid  de  la  fourmi  bi- 
épineuse  ( formica  bi-spinosa) ,  connue  sous  le 
nom  d’amadou  de  Cayenne. 

Tous  les  voyageurs  en  Amérique  ont  parlé 
du  nid  de  la  fourmi  bi-épineuse,  connue  à 
Cayenne  et  sur  le  continent  voisin  sous  le 
nom  d’amadou,  à  cause  de  l’usage  qu’en  font 
les  habitants,  et  qui  ne  diffère  en  rien  de  ce¬ 


lui  que  nous  retirons  de  notre  amadou  d'Eu 
rope. 

Ce  nid  est  formé  de  tous  points  par  un  du¬ 
vet  dont  les  matériaux  sont  recueillis  par  l’in¬ 
secte  sur  les  feuilles  de  plusieurs  mélastomes, 
notamment  sur  celles  du  miconia  holasericéa . 
Le  feu  y  prend  mieux  que  dans  notre  ama¬ 
dou,  bien  qu’il  n’ait  été  soumis  à  aucune  pré¬ 
paration  ,  et  il  est  de  beaucoup  préférable  au. 
dernier  pour  arrêter  les  hémorrhagies  capil¬ 
laires,  généralement  si  difficiles  à  dompter  chez 
les  enfants.  Tout  le  monde,  du  reste,  peut 
s’assurer  par  soi-mèrne  de  sa  supériorité  sur 
le  nôtre  en  pareil  cas,  en  s'en  servant  pour  les 
petites  plaies  qu’on  se  fait  aux  mains  ou  à  la 
figure  en  se  rasant. 

Dans  toutes  les  contrées  où  existe  la  fourmi 
bi-épineuse,  son  nid  est  employé  comme  hé¬ 
mostatique,  et  sans  aucune  préparation  préa¬ 
lable,  excepté  au  Para,  où  on  le  trempe  d’a¬ 
bord  dans  une  solution  d’alumine. 

L’introduction,  dans  notre  matière  médi¬ 
cale,  du  nid  de  la  fourmi  bi-épineuse  serait 
une  heureuse  acquisition  pour  l’art  chirurgi¬ 
cal;  et  c’est  la  conviction  qu’en  a  M.  Guyon 
qui  l’a  engagé  à  appeler  sur  ce  produit  amé¬ 
ricain  l'attention  de  l’Académie. 

Trailcmeut  prophylaelique  de  la 
rage.  — M.  le  docteur  Chabanou  aîné,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  d'Uzès  (Gard), 
adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  préser- 
vatif  de  la  rage,  appliqué  à  vingt-trois  person¬ 
nes  mordues  par  une  louve  enragée. 

Une  circonstance,  heureusement  asseï  rare, 
a  mis  l’auteur  à  même  de  traiter,  dans  le  cou¬ 
rant  de  juillet  dernier,  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  mordus  par  une  louve  enragée.  La 
méthode  de  Celse,  qu’il  a  employée  sur  le 
plus  grand  nombre  des  blessés,  et  qui  a  per¬ 
mis,  d’après  le  conseil  d’A.  Paré,  d’envelopper 
le  virus  rabique  dans  une  partie  frappée  de 
mort,  inerte,  et  l’empêche  de  communiquer 
dans  l’économie  ses  effets  délétères,  et  a  été 
suivie  des  plus  heureux  et  des  plus  satisfai¬ 
sants  résultats.  Cette  méthode  consiste  à  cau¬ 
tériser  profondément  la  plaie  résultant  de  la 
morsure  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré. 
Ce  sont  ces  résultats  que  M.  Chabanou  expose 
dans  ce  mémoire. 


FAITS  DIFFUS* 

Statistique  médicale  à  [propos  An 
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de  la  patente.  —  On  a  plusieurs 
fois  cherché  à  faire  le  dénombrement  des 
médecins  de  France  sans  jamais  y  parvenir, 
même  approximativement,  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante.  La  difficulté  tenait  surtout  à  ce  que 
l’on  faisait  le  dénombrement  par  départe¬ 
ments,  ce  qui  rendait  le  résultat  peu  rigou¬ 
reux  à  cause  de  l’excessive  instabilité  des 
jeunes  médecins,  qui  essaient  souvent  de 
deux  ou  trois  positions,  et  même  plus,  avant 
de  se  fixer  définitivement  dans  une  localité. 
Aussi  la  statistique  par  départements  que  pu¬ 
blie  YUnion  médicale  à  de  très-longs  inter¬ 
valles,  diffère- t-elle  considérablement  de  celle 
donnée  antérieurement  par  M.  Lucas-Cham- 
pionnière.  On  n’avait  pas  songé  qu’il  existe  un 
statisticien  b  en  autrement  habile  que  tous  les 
autres  :  c’est  le  budget  des  recettes,  et  grâce 
au  rétablissement  de  l’impôt  de  la  patente  mé¬ 
dicale,  l’administration  des  contributions  s’est 
trouvée  à  même  de  nous  donner  des  chiffres 
que  l’on  peut  conNidérer  comme  la  meilleure 
des  statistiques.  Le  budget  nous  enseigne  donc 
qu’il  existe  eu  France  : 

1 0,97 i  docteurs  en  médecine, 

168  docteurs  en  chirurgie, 

4,522  officiers  de  santé, 

41 1  chirurgiens-dentistes, 

fotal  16,072  personnes  exerçant  la  méde¬ 
cine  et  payant  l’impôt  de  la  patente. 

Chacun  de  ces  patentés  paye  en  moyenne 
la  somme  de  24  fr.  79  cent,  sur  l’impôt  de  1 1 
patente  seulement.  Cet  impôt,  comme  on  le 
sait,  est  fixé  au  quinzième  de  la  valeur  loca¬ 
tive  du  domicile  du  médecin.  Voici  comment 
l’administration  a  fixé  en  moyenne  la  valeur 
locative  de  chacune  des  précédentes  caté¬ 
gories. 

Les  docteurs  eu  médecine  paient  la  patente 
sur  une  valeur  locative  de  407  fr. 

Les  docteurs  en  chirurgie  339 

Les  officiers  de  santé  168 

Les  chirurgiens-dentistes  666 

Il  est  assez  curieux  de  voir  que  les  dentistes 
sont  de  beaucoup  mieux  logés  que  les  méde¬ 
cins. 

Consultons  maintenant  la  moyenne  de  la 
valeur  locative  dans  les  autres  professions 
libérales. 

Les  architectes  paient  leur  patente  sur  une 
valeur  locative  de  515  fr. 

Les  avocats  de  510 


Les  avoués  de  614 

Les  agréés  de  627 

Les  notaires  de  413 

Ainsi,  le  taux  de  la  valeur  locative,  qui  ira- 
duit  généralement  assez  bien  les  conditions 
d’aisance,  est  de  beaucoup  plus  humble  dans 
la  profession  médicale  que  dans  toute  autre 
profession  libérale,  ce  qui  indique  un  état  de 
malaise  général,  bien  connu  de  tous,  mais 
auquel  il  manquait  peut-être  la  démonstration 
péremptoire  que  les  chiffres  viennent  de  lui 
donner.  Qui  ne  sait  combien  la  position  des 
médecins  a  été  aggravée  par  les  réformes  éco¬ 
nomiques  dont  la  révolution  de  février  a  mo¬ 
tivé  l’introduction  dans  les  familles  même  ai¬ 
sées?  Et  c’est  au  milieu  de  ces  circonstances 
que  l’impôt  de  la  patente  est  venu  aggraver 
encore  la  position  du  corps  médical. 

Les  chiffres  précédents  montrent  aussi 
qu’on  se  faisait  une  idée  exagérée  du  nombre 
des  médecins  en  France.  II  est  en  réalité  au- 
dessous  de  la  statistique  la  plus  modérée,  qui 
évaluait  le  nombre  des  médecins  à  18  ou 
20,000,  puisqu’il  n’atteint  pas  le  nombre  de 
17,000,  si,  aux  f  6,072  patentés,  on  ajoute  les 
médecins  de  l’armée ,  qui  ne  s’élèvent  pas  à 
1,000.  Est-ce  à  dire  que  ce  chiffre  soit  exces¬ 
sif?  Non,  certes!  et  les  épidémies  prouvent 
qu’il  est  loin  de  répondre  aux  besoins  extra¬ 
ordinaires  qu’elles  comportent,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  pendant  l'épidémie  du  choléra ,  et  qu’on 
le  voit  encore  tous  les  jours  dans  les  épidé¬ 
mies  locales;  mais  il  répond  largement  aux 
besoins  ordinaires  ,  et  ne  saurait  augmenter 
encore  sans  exposer  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  en  France  à  tomber  dans  un  avilissement 
analogue  à  celui  où  elle  végète  dans  quelques 
pays  étrangers. 

Bibliothèque  de  la  Faeiùté  de  -méde¬ 
cine.  —  L’avis  suivant,  signé  de  M.  Paul  Du¬ 
bois,  doyen,  vient  d’ètre  placardé  à  l’Ecole  de 
médecine  de.  Paris  : 

a  De  nombreuses  soustractions  de  livres 
ou  de  portions  de  livres  ayant  été  faites  à 
la  Bibliothèque,  et  ces  actes  coupables  ayant 
été  probablement  commis  par  des  étrangers  à 
la  Faculté,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’à 
l’avenir  i  s  ne  seront  admis  à  la  Bibliothèque 
que  sur  la  présentation  d’une  carte  d’entrée, 
qui  sera  délivrée  au  secrétariat,  w 

Nous  ajouterons  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ne  sont  pas  dispensés  de  cette  formalité. 

—  M.  le  docteur  Rlcord  vient  de  recevoir  la 
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décoration  de  l’ordre  Léopold  de  Belgique.  Ce 
qui  ajoute  au  prix  de  cette  faveur,  c’est  que  le 
roi  des  Belges  a  gracieusement  prié  M.  Ricord 
de  venir  recevoir  de  ses  mains,  à  Bruxelles, 
les  insignes  de  cette  décoration. 

Accusation  contre  un  mcdeeiu  d’a¬ 
voir  délivré  un  fau*.  certificat.  —  Au 

mois  de  février*  dernier,  une  dame  C....  fut 
citée  comme  témoin  devant  la  cour  d’assises 
de  Rouen  dans  l’affaire  du  nommé  Coquet,  ac¬ 
cusé  d’attentat  à  la  pudeur  sur  l’enfant  de 
cette  dame  âgée  seulement  de  quatre  ans. 
Elle  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  et 
M.  Goupil,  de  Doudeville,  son  médecin,  con¬ 
stata  qu’il  lui  était  impossible  de  se  rendre  à 
Rouen.  L’affaire  fut  renvoyée  a  une  autre  ses¬ 
sion. 

Madame  C...  accoucha,  en  effet,  le  29  fé¬ 
vrier. 

Le  22  mars  suivant,  l’affaire  Coquet  se  pré¬ 
senta  de  nouveau  à  la  cour  d’assises.  Madame 
C...,  citée  comme  témoin,  ne  répondit  pas 
encore  à  l’appel  de  son  nom.  En  effet,  il  eut 
fallu  qu’elle  partît  de  chez  elle  le  21  mars  : 
or,  c’était  le  vingt-deuxième  jour  après  son 
accouchement  ;  elle  avait  été  souffrante  pen¬ 
dant  ses  couches;  elle  nourrissait  son  enfant, 
atteint  alors,  par  parenthèse ,  du  muguet; 
enfin,  un  des  seins  était  engorgé;  ajoutez  à 
cela  que  l’on  était  en  hiver  et  que  l’on  avait 
à  redouter  l’émoi  ion  inévitable  d;ins  une  cir¬ 
constance  de  cette  nature.  M.  Goupil  lui  dé¬ 
livra  donc  un  nouveau  certificat  pourattes  er 
qu’elle  ne  pouvait  se  rendre  à  la  cour  d’as¬ 
sises. 

Le  ministère  public  pensa  que  madame  C... 
avait  résolu  de  ne  point  déposer  devant  la 
justice  et  que  son  médecin  lui  avait  délivré 
un  certificat  de  complaisance.  Il  y  avait,  il 
faut  le  dire,  un  concours  malheureux  de  cir¬ 
constances  :  madame  C...  n’avait  pas  porté 
plainte  lors  du  viol  de  son  enfant,  et,  plus 
tard,  elle  avait  refusé  de  renseigner  le  bri¬ 
gadier  de  gendarmerie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  médecin  d’Yve- 
vetot  fut  chargé  par  l’autorité  d’aller  visiter 
la  malade  :  M.  Lefèvre  certifia  qu’il  avait  re¬ 
connu  que  madame  C...  était  bien  portante  et 
qu’elle  aurait  pu  faite  le  voyage  de  Rouen, 
quoiqu’elle  fût  accouchée  vingt  jours  au¬ 
paravant,  quoiqu’elle  fût  nourrice,  quoique 
son  enfant  fût  malade,  enfin  quoique  l’on  fut 
en  hiver.  Quant  à  l’engorgement  du  sein. 


M.  Lefèvre  n’en  trouva  pas  le  25  mars,  sept 
jours  après  la  rédaction  du  certificat  suspecté. 

En  conséquence,  M.  Goupil  fut  traduit  en 
police  correctionnelle  comme  prévenu  d’a¬ 
voir  certifié  faussement  une  maladie  propre  à 
dispenser  d’un  service  public. 

Devant  le  tribunal  d’Yvelot,  M.  Morisse, 
médecin,  déposa  dans  le  même  sens  que  l’ac¬ 
cusé;  il  affirma  qu’il  avait  visité  aussi  ma¬ 
dame  C...  et  qu’elle  présentait  encore  les  si¬ 
gnes  les  plus  certains  de  faiblesse  maladive, 
et  qu’il  lui  avait  é'é  impossible,  le  22  mars, 
d’aller  à  Rouen  à  cause  de  son  état,  de  celui 
de  son  enfant,  à  cause  de  la  saison,  et  enfin  à 
cause  de  la  nature  du  service  public  que  l’on 
réclamait  d’elle. 

Le  tribunal  d’Yvetot  acquitta  M.  Goupil. 

Mais  le  ministère  public  forma  appel  de  la 
décision.  La  cour,  après  avoir  entendu  M.  Co- 
caigne,  substitut  de  M.  le  procureur  général, 
en  son  réquisitoire,  et  Me  Pouyer  comme  dé¬ 
fenseur  du  prévenu,  adoptant  les  molifs  des 
premiers  juges,  a  confirmé  pureitient  et  sim¬ 
plement  le  jugement  de  première  instance. 

Yvetot,  le  20  juin  1852. 

A  propos  de  cette  nouvelle,  insérée  dan- 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  M.  le  docteur  Lefèvre 
nous  adresse  la  réclamation  suivante  ; 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  recourir  à  votre  estimable 
journal  pour  rétablir  les  faits  dans  toute  leur 
vérité,  et  cela  à  propos  de  poursuites,  de  ht 
part  du  ministère  public,  pour  un  certificat  de 
complaisance  délivré  à  la  dame  Cocatrix,  ac¬ 
couchée  depuis  peu  de  temps  par  le  sieur 
Goupil,  officier  île  santé  à  Doudeville.  La  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  mardi 
8  juin,  a  rendu  un  compte  très-infidèle  de 
cette  affaire. 

Appelé  à  constater  si  la  dame  Cocatrix 
était  atteinte  de  mal  au  sein,  je  dois  déclarer 
n’avoir  certifié  autre  chose  que  les  faits  sui¬ 
vants,  sans  en  déduire  de  conséquences,  et  en¬ 
core  avec  cette  réserve  que  tout  le  monde 
comprendra,  et  particulièrement  le  médecin, 
homme  de  probité  scientifique  et  de  con¬ 
science  médicale  : 

1°  Que  les  deux  seins,  d’après  le  plus  scru¬ 
puleux  examen,  n’offraient  aucunes  traces  dé 

maladie  ; 

2°  Que  ces  organes  é  aient  dans  une.  con à  - 
tioïi  de  santé  telle,  què  l’allai  emrnt  é  ; 
possible  et  sans  souffrance; 
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T  Que  Fétat  général  de  Y  accouchée,  après 
vingt  jours  d’accouchement,  était  celui  d’une 
femme  bien  portante  et  qui  ne  laissait  rien  à 
désirer. 

Quant  à  tout  ce  que  i  apporte  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  j’aurais  afin  me ,  je  cite  textuelle¬ 
ment  :  «  que  la  dame  Cucattix  aurait  pu  faire 
«  le  voyage  de  Rouen  .  quoiqu’elle  fût  accou- 
«  chée  vingt  jours  aupai avant,  quoiqu’elle 
«  fût  nourrice,  quoique  sou  enfant  fût  malade, 
«  quoique  l’on  fût  en  hivpr.  »  Ce  sont  la  au¬ 
tant  d’allégations  et  d’absurdités  de  la  plus 
grande  fausseié. 

J’accepte  volontiers  la  responsabilité  de 
mes  actes,  mais  je  proteste  hautement  contre 
tout  ce  qui  est  d<-  pure  invention,  en  dehors 
de  la  justice  et  de  la  loyauté,  et  je  donne  à 
tout  cela  le  désaveu  le  plus  formel. 

Comme  il  importe  que  la  vérité  soit  tou¬ 
jours  connue,  je  vous  supplie  d'insérer  cette 
lettre  d  ns  votre  prochain  numéro. 

Agréez  l’assurance  de  ma  parfaite  considé¬ 
ration.  Lefèvre. 

Empoisonnements  eanvés  par  des 
eiiîre'»  elariîie*  a*er  S'acéî.ue  de  >  loml) 
e<  le  carbonate  «te  p«4as  c.  —  Mous  avons 
parlé  de  ces  empm-onn  ments  dans  nos  nu- 
‘rtlëros  du  1er  février  et  du  i5  mai  dé-  l’année 
courante;  il  nous  reste  à  faire  connfdîre  les 
.suites  qui  ont  été  données  à  cet  e  rnalheu- 
réuse  affaire  en  polit  e  co.  r.o< •tîonnelle, .  Mous 
ne  saurions  entrer  dans  tous  tes  details,  qui 
n’ont  d’ailleurs  mis  en  lumière  aucun  fait 
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scientifique  ou  hygiénique,  important.  Nous 
dirons  seulement,  pour  faire  comprendre 
quelle  a  été  l’importance  de  ces  débats  que 
le  sieur  Ht  non,  le  plus  chargé  des  sept  accu¬ 
sés  ,  était  prévenu  d’avoir  causé  la  mort  de 
deux  personnes  et  des  blessures  graves  ou  lé¬ 
sions  intérieures  à  cinquante  -  six.  autres. 
Vingt  •‘trois  parties  civiles  réclamaient  des 
dommages- intérêts  qui  ne  s’élevaient  pas  à 
moins  de  iOO.COO  fr.  répétés  envers  Hénon,  et 
20,000  envers  le  >«ieur  Steinaker.  Le  tribunal 
a  condamné  Hénon  a  dix-huit  mois  de  prison 
et  600  fr.  d’amende;  Dorvet,  son  commis,  à 
six  mois  d’emprisonnement  et  50  fr.  d’a¬ 
mende  ;  Steinaker,  à  huit  mois  d’emprison¬ 
nement  et  500  fr.  d’amende  ;  Vaudoré  et  Wen- 
.leling,  à  trois  mois  de  prison  et  100  fr.  d’a¬ 
mende.  Hénon  et  Steinaker  ont  été  condamnés 
en  outre  à  payer  en  dommages-intérêts ,  le 
premier,  une  somme  de  21,050  fr.,  et  le  se¬ 
cond  une  somme  de  1  ;80ô  fr. 


Le  pharmacien  qui  avait  fourni  l’acétate  de 
plomb  et  le  carbonate  de  potasse,  en  préve¬ 
nant  le  sieur  Hénon  du  danger  de  l’emploi  de 
ces  matières  et  en  lui  indiquant  même  un 
réactif  propre  à  déceler  la  présence  du 
plomb  dans  le  cidre  clarifié,  a  été  mis  hors 
de  cause,  et  simplement  appelé  commme  té¬ 
moin. 

M.  B  idoureau,  un  de  nos  artistes  graveurs, 
a  été  une  des  victimes  de  l’empoisonnement 
par  le  cidre  ainsi  clarifié.  Il  a  été  longtemps 
gravement  malade,  et  aujourd’hui  encore  il 
en  porte  les  traces  visibles  sur  son  teint,  tant 
est  b  nte  l’évacuation  de  la  matière  toxique 
hors  de  l’économie. 

—  On  assure  que  M.  Orfila  a  déposé,  dans 
une  des  dernières  assemblées  de  la  Faculté 
de  médecine,  une  proposition  ayant  pour  but, 
dans  le  cas  où  la  Faculté  serait  appelée  à  pré¬ 
senter  une  liste  de  candidats,  de  désigner  une 
commission  devant  laquelle  les  aspirants  aux 
chaires  vacantes  par  la  démission  de  deux 
professeurs  (MM.  Chomel  et  Duma  )  seraient 
tenus  de  se  présenter  et  de  fa  ré  l’exposition 
de  leurs  travaux  et  de  leurs  titres. 

Efiytlropïtobîe.  —  La  dame  B...,  mar¬ 
chande  de  meubles,  rue  Jacob,  1 ,  était  possé¬ 
dée  d’une  socle  de  monomanie  qui  la  portait 
à  élever  des  chiens  du  genre  roquet.  Elle  en 
avait-, tri  is  à  demeure  chez  elle,  et  elle  don¬ 
nait  en  outre  une  hospitalité  plus  ou  moins 
prolongée  à  tous  ceux  qu’elle  rencontrait  va¬ 
guant  sur  la  voie  publique. 

11  y  a  env  ton  un  mois,  la  dame  B...  alla  en 
partie  déplaisir  au  bois  de  Boulogne  avec  son 
beau-père,  deux  aulres  de  ses  parents  et  son 
commis.  Dans  une  avenue,  elle  aperçut  un 
jeune  chien  qui  paraissait  abandonné;  elle 
courut  à  lui  dans  l'intention  de  le  prendre, 
mais  cet  animal  la  mordit  légèrement.  Elle 
appela  ses  quatre  compagnons,  qui,  en  vou¬ 
lant  l’aider  à  placer  le  chien  dans  un  mou¬ 
choir,  reçurent  également  des  morsures,  aux¬ 
quelles  ils  n’attaebèrent  aucune  importance. 

Vers  la  fin  de  la  semaine  dernière,  la  dame 
B...  fut  atteinte  subitement  d’une  maladie  qui 
se  manifesta  par  d’effrayants  symptômes.  Un 
•médecin,  aussitôt  appelé,  reconnut  tous  les  si¬ 
gnes  extérieurs  d’hvdropbobie,  et  réclama  le 
concours  d’un  de  ses  collègues,  qui  partagea 
la  même  opinion.  Bientôt  les  docteurs  réunis 
autour  de  la  malade  furent  an  nombre  de 
cinq. 
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Ils  tentèrent  tous  les  movens  connus  de  la 
science  pour  conjurer  le  virus  rabique,  mais 
leurs  efforts  furent  inutiles,  et  la  malheu¬ 
reuse  femme  que,  dans  ses  accès,  quatre  hom¬ 
mes  avaient  peine  à  contenir,  expirait  bientôt 
au  milieu  des  plus  atroces  souffrances. 

En  apprenant  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
la  dame  B...  dès  le  début  de  sa  maladie,  les 
personnes  qui  l’avaient  accompagnée  dans  sa 
fatale  excursion  s’étaient  senties  saisies  par 
cette  redoutable  affection.  Aujourd’hui,  leur 
position  a  empiré  de  la  manière  la  plus 
grave,  et  le  beau-père  a  été  transporté  à  l’Hô- 
tel-Dieu  dans  une  situation  désespérée. 

Le  petit  animal,  cause  de  tant  de  malheurs, 
s’était  échappé  dès  son  arrivée  au  domicile  de 
la  marchande  de  meubles,  et  il  n’avait  pas 
été  possible  de  le  retrouver. 

M.  Martinet,  commissaire  de  police  de  la 
Monnaie ,  a  pris,  dans  l’intérêt  de  la  sécurité 
publique,  des  mesures  pour  que  tous  les  chiens 
trouvés  dans  le  quartier  et  offrant  quelque 
ressemblance  avec  celui  dont  il  est  question , 
fussent  immédiatement  abattus. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le 
conseil  municipal  a  autorisé  M.  le  directeur 
de  l'Assistance  publique  à  faire  faire  des  pro¬ 
menades  en  voiture  aux  jeunes  enfants  ma¬ 
lades  ou  convalescents  reçus  dans  l’hôpital 
des  Enfants  malades. 

—  M.  le  docteur  Gàussail  vient  d’être  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Toulouse. 


Nécrologie. 

M.  Récamœr,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  et  au  Collège  de  France,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  e-t  mort  subitement 
le  lundi  28  juin,  à  minuit. 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales  vient  de  perdre  son  premier  colla¬ 
borateur,  le  corps  médical  sa  plus  grande  cé¬ 
lébrité,  et  les  malades  désespérés  leur  dern  ère 
ressource.  M.  Récamier  était  en  effet  le  mé¬ 
decin  des  cas  désespérés,  c’était  dans  ces  cas 
surtout  que  se  révélait  toute  sa  supériorité, 
tout  son  génie.  La  réputation  de  Récamier 
lui  survivra  et  comme  savant,  par  ses  décou¬ 
vertes,  et  comme  homme  par  les  plus  belles 
qualités  qui  honorent  le  médecin,  un  profond 
<TTn’r ,  une  bienfaisance  inépuisable  pour  les 


pauvres  et  les  malheureux,  et  une  vie  toute 
chrétienne.  Récamier  communiait  la  veille 
même  de  sa  mort. 

Les  funérailles  de  l’illustre  praticien  ont  eu 
lieu  le  1er  juillet  avec  une  grande  pompe. 

A  dix  heures,  le  corbillard,  traîné  par  deux 
chevaux  richement  caparaçonnés,  et  derrière 
lequel  marchaient  douze  voitures  de  deuil  et 
une  longue  suite  d’équipages  ,  s'est  dirigé 
vers  Saint-Sulpice,  où  une  messe,  à  laquelle 
assistait  monseigneur  l’évêque  d’Alger,  a  été 
célébrée  par  M.  le  curé. 

La  Faculté  était  représentée  par  MM.  Ade- 
lon,  Cruveilher,  Bouillaud,  Trousseau,  Mo¬ 
reau,  Requin,  Malgaigne,  Nélaton,  Denonvil- 
liers,  etc.;  l’Académie  de  Médecine  par  son 
président,  M.  Mèlier;  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  M.  Dubois;  son  secrétaire  annuel,  M.  Gi- 
bert.  Beaucoup  de  médecins  s’étaient  joints 
aux  représentants  de  ces  deux  corps.  Parmi 
les  hommes  politiques,  on  remarquait  MM.  de 
Pasloref,  Berryer,  général  de  Saint  Priest,  de 
Narbonne,  de  Renneville,  Poujoulat.  Parmi 
les  professeurs,  MM.  Thénard,  Binet,  Cauchy, 
de  Portets,  Ozanam.  On  comptait  aussi  uu 
bon  nombre  de  députés,  de  magistrats  émi¬ 
nents  et  d’ecclésiastiques. 

Les  deux  fils  de  M.  Récamier  conduisaient 
le  demi.  Les  quatre  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  MM.  Adeion,  Cruveilhier,  Mèlier  et 
Grisolle,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Au  cimetière  du  Mont-Parnasse,  quatre  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Trousseau, 
pour  la  Faculté;  par  M.  Gibert,  pour  l’Aca- 
déinie  de  Médecine;  par  M.  Maisonneuve,  au 
nom  des  anciens  élèves  de  M.  Récamier,  dans 
les  hôpitaux;  par  M.  Cafte,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Emulation,  dont  M.  Réca¬ 
mier  avait  été  uu  des  premics  fondateurs. 

M.  Trousseau  a  peint  surtout  dans  M.  Ré¬ 
camier  l’homme  dévoué  en  ;oute  circonstance 
à  ses  principes  poli  iques  et  religieux;  M.  Gi¬ 
bert,  le  praticien  éminent,  aux  inspirations  si 
soudaines  et  si  heureuses;  M.  Maisonneuve, 
le  maître  et  l’homme  privé  excellent. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Gibert. 

Nous  venons,  au  nom  de  la  compagnie  sa¬ 
vante  dont  il  fut  un  des  .premiers  membres, 
prononcer  quelques  paroles  d’hommages  et  de 
regret  à  la  mémoire  de  notre  houoré  maître, 
J.-C.-A.  Récamier,  reçu  docteur  à  Paris  eu 
4799. 

La  profession  de  médecin  qu’il  a  si  long¬ 
temps  honorée,  est  de  celles  qui  s'appuient 
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sur  une  double  base,  la  science  et  l’art.  Or, 
c’est  surtout  comme  artiste  (passez-moi  l’ex¬ 
pression)  qu’a  brillé,  d’une  réputation  incon¬ 
testable  et  incontestée,  le  praticien  éminent 
dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perte. 


Pénétré  de  cette  belle  parole  du  père  de  la 
médecine  :  «  le  médecin  doit  s'occuper  avant 
tout  de  guérir  le  malade,  »  praticien  habile  et 
zélé,  catholique  sincère  et  fervent,  homme 
énergique  et  passionné,  Récamier  transporta 


M.  le  professeur  Récamier,  né  a  Belley  en  1774,  (iécé  lé  à  Paris  le  28  juin  183?. 


dans  l’exercice  de  la  médecine  cette  foi  qui 
soulève  des  montagnes,  celte  charité  qui  opère 
des  miracles. 

En  présence  de  cette  tombe  où  viennent  si 


rapidement  s’évanouir  toutes  les  grandeurs  et 
les  illustrations  du  monde,  il  serait  puéril 
de  s’étendre  sur  les  titres  et  les  honneurs  qui 
vinrent  successivement  revêt'r  la  simplicité  et 
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la  modestie  du  praticien.  Médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  dès  les  premières  années  du  siècle,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté,  membre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  ,  professeur  au  collège  de 
France,  Réramier  a  montré  1  i-rnême  en  1830, 
par  un  noble  sacrifice,  qu’il  savait  apprécier 
en  chrétien  les  grandeurs  de  la  terre..,  Mais 
i!  nous  sera  permis,  du  moins,  de  parler  de 
cette  brillante  popularité  qui  avait  placé  son 
nom  dans  toutes  les  bouches,  et  qui  avait 
élevé  sa  réputation  médicale  au  niveau  des 
illustrations  chirurgicales  les  plus  renommées 
de  l’époque. 

C’est  au  lit  du  malade,  c’est  dans  le  cabinet 
du  médecin,  c’est  au  sein  de  ces  consultations 
provoquées  par  la  sollicitude  des  parents  ou 
par  les  craintes  des  médecins  ordinaires  du 
malade,  c’est  là  qu’était  véritablement  le  siège 
académique  et  professoral  de  Réramier. 

Son  air  profondément  recueilli  et  attentif, 
son  regard  sagace  et  pénétrant; qui  s’animnit 
de  plus  en  plus,  cette  physionomie  intelli¬ 
gente,  tout  illuminée  du  désir  ardent  de 
connaître  la  cause  du  mal  et  d’en  trouver  le 
remède  ;  cette  parole  digne,  imagée,  poétique, 
toujours  consolante  dans  la  vivacité,  quelque¬ 
fois  même  dans  sa  brusquerie,  cet  ensemble, 
en  un  mot,  à  la  fois  grave  et  empressé,  ardent 
et  réfléchi,  impérieux  et  charitable,  agissait 
en  même  temps  sur  le  malade,  dont  il  rani¬ 
mait  les  espérances,  et  sur  le  médecin,  dont 
il  relevait  la  confiance  et  le  courage. 

Aussi  quelles  merveilles  ne  pourrait-on  pas 
citer  de  la  pratique  de .Récamier  !  Ici,  c’est  un 
kyste  qu’il  découvre  dans  la  profondeur  des 
organes  qu’il  opère  et  qu’il  guérit;  là,  c’est 
un  agonisant  atteint  d’une  eardite  qu’il  saigne 
à  outrance,  qu’il  guérit;  plus  loin  c’est  une 
femme  à  qui  il  ne  craint  pas  de  faire  subir 
l'opération,  l’on  pourrait  presque  dire  la  plus 
téméraire,  et  qu’il  guérit  d’un  cancer  bien 
réellement  incurable.  Ailleurs,  c'est  un  mou¬ 
rant ,  que  dis-je,  presqu’un  mort  qu’il  ra¬ 
mène  et  qu’il  rappelle  à  la  vie  par  l’applica¬ 
tion  hardie  des  affusions;  et,  chemin  faisant, 
ce  sont  des  douleurs  atroces,  des  contractures 
musculaires  invincibles  qu’il  soumit  avec 
succès  à  la  pression  cadencée,  des  pneumonies 
malignes  qu’il  traite  avec  le  musc;  des  pseu¬ 
do-péritonites,  qu’il  enlève  avec  le  camphre 
et  la  valériane;  des  vomissements  choléri¬ 
ques,  qu’il  euchaîne  avec  l’amidon  ;  des  gas¬ 
tro-entéralgies,  qu’il  enchaîne  avec  cette  vul¬ 
gaire  substance  qu’il  appelle,  dans  son  lan¬ 


gage  pittoresque  et  ingénieux,  de  la  magnésie 
noire.  Qui  pourrait  énumérer  toutes  les  cures 
remarquables  opérées  par  Récamier  à  l’aide 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  inai- 
tendus!  Qui  ne  sait,  par  exemple,  avec  quelle 
intelligence,  avec  qu’elle  variété,  avec  quels 
succès  il  avait  appliqué,  depuis  de  longues 
années,  à  la  thérapeutique,  l’administration 
intérieure  et  extérieure  de  l’eau  pure  et  fraî¬ 
che.  Nous  ne  voulons  rien  dire  ici  des  ouvra¬ 
ges  de  Récamier,  au  premier  rang  desquels 
il  faut  placer  son  important  Traité  du  cancer , 
maladie  à  laquelle  il  avait  appliqué  si  ingé¬ 
nieusement,  et  avec  d**s  résultats  si  surpre¬ 
nants,  la  méthode  vulgaire  de  la  compression. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  sa  biogra¬ 
phie  proprement  dite,  biographie  semée  de 
fails  et,  d’incidents  curieux  et  remarquables, 
où  l’on  voit  tour  à  tour  briller  le  citoven,  le 
soldat,  le  politique,  le  philosophe,  le  savant, 
l'homme  du  monde,  ruais  surtout  le  médecin 
catholique,  profondément  dévoué  à  son  art  et 
à  l’humanité,  toujours  prêt  à  répondre  à  l’ap¬ 
pel  qu’ou  fabalt  de  toutes  parts  à  son  zèle,  à 
ses  lumières  et  à  son  immense  expérience. 

Une  heure  encore  avani  sa  mort,  subite  et 
imprévue,  bien  qu’arrivé  au  terme  d’une  car¬ 
rière  si  longue  et  si  brillamment  pa  courue, 
Récamier,  parvenu  à  l’âge  de  soixante-dix- 
huit  ans,  et  ayant  conservé  jusqu’à  la  tombe 
la  plénitude  et  toute  l’énergie  de  son  intelli¬ 
gence,  on  pourrait  presque  dire  toute  l’activité 
de  ses  jeunes  années,  Récamier,  dis-je,  s’en¬ 
tretenait  avec  un  de  ses  plus  anciens  élèves  et 
amis,  monté  depuis  longtemps  au  rang  des 
maîtres,  le  professeur  Cruveilhier,  et,  après 
avoir  discuté  avec  lui  le  cas  obscur  et  épineux 
d’une  malade  confiée  à  leurs  soins,  Rengageait 
paternellement  à  prendre  du  repos  et  à  mé¬ 
nager  sa  santé.  Une  heure  était  à  peine  écou¬ 
lée,  et  cet  homme  si  vivant  et  si  animé  n’était 
plus  qu’un  cadavre.  «  Mou  Dieu,  s’écriait- il 
tout  à  coup,  ayez  pitié  de  moi  !  »  et  il  suc¬ 
combait  à  une  apoplexie  pulmonaire. 

La  mort  subite,  Messieurs,  est  sans  doute, 
dans  beaucoup  de  cas,  un  châtiment  terrible. 
Un  chrétien  doit  toujours  la  redouter,  et  l’une 
des  plus  habituelles  et  des  plus  ferventes 
prières  est  de  demander  à  Dieu  d’en  être  pré¬ 
servé  lui  et  ses  proches.  Mais  en  pareil  cas 
on  peut,  sans  trop  de  témérité,  la  regarder 
comine  une  récompense  :  c’est  le  dernier  cou¬ 
ronnement  d’une  vie  pleine  de  bonnes  œu¬ 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

1.  SP cs  appareils  pour  la  fracture  de 
la  clavicule  (fl). 

On  peut  donner  une  grande  fixité  aux  ap¬ 
pareils  préparés  avec  des  bandes  en  amidon¬ 
nant  ces  dernières.  L’appareil  de  Desault  se 
trouverait  de  celte  manière  à  l’abri  du  prin¬ 
cipal  reproche  qu’on  lui  a  fait,  celui  de  se  re¬ 
lâcher  promptement.  C’est  ici  l’occasion  de 
rappeler  l’appareil  amovo-inamovible,  dont 
se  sert  M.  Seutin. 

Appaieil  de  M.  Seutin. 

On  commence  par  appliquer  un  bandage 
roulé  surtout  le  membre  du  côté  malade,  de¬ 
puis  les  doigts,  y  compris  le  gantelet,  jusqu’à 
l’épaule,  et  on  en  amidonne  ensuite  la  surface, 
excepté  dans  les  points  qui  devront  être  mis 
en  contact  avec  les  téguments  du  tronc.  On 
place  sous  l’aisselle  un  coussinet  allongé  s’é¬ 
tendant  jusqu’au  coude,  fait  avec  des  étoupes 
ou  du  coton  cardé  enveloppé  de  linge,  et 
dont  les  bords  sont  enduits  de  colle  amylacée 
(fig.  XVI,  b).  On  met  l’avant-bras  dans  la  de- 
mi-llexion  et  on  place  le  bras  le  long  du  tho¬ 
rax.  Deux  autres  coussinets  remplissent  les 
creux  qui  existent  antérieurement  et  posté¬ 
rieurement  entre  le  bras  et  le  tronc;  un  qua¬ 
trième  coussinet,  plus  long  que  large,  est  cou¬ 
ché  le  long  du  coude  et  de  l’avaut-bras,  afin 


(1)  Suite  et  fin.  Voyez  les  deux  précédents 
numéros. 


de  préserver  ces  parties  des  excoriations 
qu’entraînerait  la  pression  immédiate  des 
bandes;  enfin  ,  un  cinquième  coussinet  est 
placé  dans  le  creux  axillaire  du  côté  sain  , 
afin  de  protéger  cette  partie  contre  la  com¬ 
pression  trop  forte  des  bandes  (fig.  XVI,  c). 
Le  lieu  de  la  fracture  est  recouvert  d’une 
compresse  graduée  (fig.  XVI,  a),  qui  a  pour 
but  de  comprimer  les  fragments  osseux  et  de 
les  remettre,  autant  que  possible,  dans  leur 
position  normale. 


i  '  invx  gi-'< 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  le  bras  est  fixé 
contre  le  tronc  par  des  circulaires  amidon¬ 
nées.  Une  bande  passant  sous  le  poignet  et 
l’avant-bras,  et  dont  les  chefs  sont  passés  au- 
dessus  des  épaules  et  attachés  derrière  le  cou, 
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sert  à  soutenir  l’avant-bras  et  fait  l’office 
d’une  écharpe  (fig.  XVII). 


Une  longue  bande  roulée,  dont  le  chef  est 
appliqué  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  est  diri¬ 
gée  obliquement  au-devant  de  la  poitrine , 
passe  sur  l’endroit  fracturé,  est  ramenée  der¬ 
rière  l’épaule  sous  le  coude  du  côté  malade, 
et  ensuite  de  bas  en  haut  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  et  vient  regagner  l’aisselle  du  côté  sain 
(fig.  XVIII,  1  et  2).  De  là  la  bande  est  dirigée 


obliquement  derrière  le  dos  sur  l’épaule  ma¬ 
lade,  descend  au-devant  du  bras  jusqu’au 
coude  (fig.  XVIII,  3),  et  revient  derrière  le 
dos  jusqu’à  l’aisselle  du  côté  sain  (fig.  XVIII, 
4).  On  continue  ainsi  de  suite  plusieurs  tours. 


On  termine  par  des  circulaires  en  éventail 
comme  dans  le  bandage  de  Desault  et  en  fai¬ 
sant  parcourir  au  jet  terminal  de  la  bande  le 
trajet  oblique  indiqué  dans  la  figure  précé¬ 
dente  (fig.  XIX  :  les  chiffres  et  les  flèches 
indiquent  la  marche  des  circulaires  des 
bandes). 


v 

Tous  les  circulaires  de  ce  bandage  doivent 
être  amidonnés  à  l’aide  d’un  pinceau  enduit 
de  colle  amylacée,  à  mesure  qu’ils  se  dérou¬ 
lent. 

Ce  bandage,  calqué  sur  celui  de  Desault, 
n’a  pas,  comme  ce  dernier,  l’inconvénient  de 
se  déranger;  il  reste  en  place  aussi  longtemps 
qu’il  le  faut  et  facilite  davantage  la  consoli¬ 
dation;  la  difformité  est  moins  considérable, 
en  raison  de  l’immobilité  plus  parfaite  des 
fragments. 

Les  appareils  que  nous  avons  décrits  jus¬ 
qu’à  présent  sont  plus  ou  moins  calqués  sur 
celui  de  Desault.  Us  ont  tous  pour  pièce  fon¬ 
damentale  le  coussin  de  dessous  l’aisselle, 
dont  on  a  plutôt  exagéré  que  diminué  les  di¬ 
mensions  depuis  le  temps  de  son  inventeur, 
tant  on  est  pénétré  de  son  importance  ;  le 
reste  n’est  qu’une  affaire  de  contention  plus 
ou  moins  rigoureuse  à  l’aide  de  bandes  ou  de 
corsets.  Maintenant  nous  allons  passer  à  une 
série  d’appareils  qui  s’éloignent  totalement  de 
celui  de  Desault,  car  le  coussin  y  disparait. 


H.  COTIN.  —  DES  APPAREILS  POUR  LA  FRACTURE  DE  LA  CLAVICULE. 


395 


Appareil  de  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  se  sert  exclusivement  pour  les 
fractures  (ainsi  que  pour  les  luxations)  de  la 
clavicule  d’un  appareil  que  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  connaître  qu’en  reproduisant  la 
description  et  la  ligure  qu’il  en  donne  dans 
son  Traité  de  médecine  opératoire  (édition  de 
1839). 

«  On  prend  une  bande  de  10  à  11  mètres. 
Le  chef  de  cette  bande  est  d’abord  appliqué 
sous  l'aisselle  du  côté  sain,  ou  en  arrièie, 
comme  dans  le  cataphraste  ;  on  la  conduit  en 
diagonale  sur  le  dos  et  l’épaule  jusque  sur  la 
clavicule  du  côté  malade.  La  main  du  blessé 
est  alors  portée  sur  l’acromion  de  l’épaule 
saine,  comme  pour  embrasser  cette  dernière. 
Le  coude  ainsi  relevé  correspond  au-devant  de 
la  pointe  du  sternum,  et  l’épaule  du  malade 
se  trouve  refoulée  en  haut,  en  arrière  et  en 
dehors  par  l’action  de  l’humérus,  qui,  pi  enant 
son  point  d’appui  sur  le  côté  de  la  poitrine, 
agit  comme  un  levier  du  premier  genie  ou 
par  un  mouvement  de  bascule.  Pendant  qu  un 


Fig.  XX. 

aide  maintient  les  parties  en  place,  le  chirur¬ 
gien  abaisse  la  bande  sur  la  face  antérieure 
du  bras,  puis  en  dehors  au-dessous  du  coude, 
pour  la  ramener  en  haut  et  en  avant  sous 
l’aisselle  saine.  Il  recommence  ainsi  trois  ou 
quatre  fois,  atin  d’avoir  autant  de  doloiies  en 
diagonale  qui  coupent  obliquement  et  la  cla¬ 
vicule  blessée,  et  le  haut  de  la  poitrine,  et  la 
partie  moyenne  du  bras.  Au  lieu  de  ramener 


la  bande  sur  l’épaule  affectée,  on  la  porte  en¬ 
suite  horizontalement  sur  la  face  postérieure 
de  la  poitrine  pour  la  ramener  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  bras,  du  coude  ou  de  l’avant-bras, 
en  forme  de  circulaires  qu’on  multiplie,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  main  qui  est  sur  l’épaule  saine 
et  le  moignon  de  l’épaule  malade  restent 
seuls  à  découvert.  On  termine  par  une  ou 
deux  diagonales  nouvelles,  et  par  un  nombre 
semblable  de  circulaires  horizontales. 

«  Une  nouvelle  bande,  bien  imbibée  de 
dextrine,  et  appliquée  exactement  de  la  même 
façon  par-dessus  la  première,  fait  de  ce  ban¬ 
dage  une  espèce  de  sac  inamovible  dans  le¬ 
quel  le  coude  repose  sans  efforts,  et  sans  pou¬ 
voir  se  porter  ni  en  arrière,  ni  en  dehors,  ni 
en  avant.  Je  l’ai  employé  déjà  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  et  il  m’a  paru  si  simple,  d'une 
application  si  facile,  que  je  n’hésite  point  à 
le  donner  comme  préférable  à  tous  ceux  qui 
ont  été  proposés  jusqu’ici.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  quelques  remplissages,  quel¬ 
ques  compresses  épaisses  peuvent  être  pla¬ 
cées  au-dessous  dans  la  région  sus-clavicu¬ 
laire,  tantôt  plus  près  du  sternum,  d’autres 
fois  plus  près  de  l’acromion,  selon  qu’il  paraît 
convenable  de  comprimer  plutôt  tel  point  que 
tel  autre.  11  est  bon  aussi,  pour  éviter  les  ex¬ 
coriations  de  la  peau,  de  placer  un  linge  en 
double  entra  la  poitrine  et  le  bras,  de  même 
qu’il  faudrait  fixer  une  espèce  de  coin  d’une 
épaisseur  moitié  moindre  que  celui  de  Dc- 
sault  dans  l’aisselle,  s’il  s’agissait  d’une  frac¬ 
ture  du  col  de  l’humérus.  » 

M.  Velpeau,  comme  on  le  voit,  n’emploie 
pas  le  coussin  axillaire  avec  cet  appareil. 

Appareils  de  Mayor. 

Le  génie  simplificateur  du  chirurgien  de 
Lausanne  avait  imaginé  deux  appareils  assez 
différents  l’un  de  l’autre  pour  la  fracture  de 
la  clavicule. 

La  pièce  fondamentale  du  premier  de  cos  ap¬ 
pareils  est  une  gouttière  destinée  à  supporter  le 
poids  du  membre  supérieur  du  côté  fracturé  ; 
c’est  une  gouttière  de  cuir  bouilli  ou  de  carton, 
dont  les  Anglais  font  usage  en  guise  d’écharpe, 
et  qu’ils  appellent  gouttière  brachiale  (fig.  XXI). 
Elle  est  faite  de  manière  que  la  moitié  envi¬ 
ron  de  la  circonférence  de  l’avant-bras  puisse 
y  être  à  son  aise,  et  que  le  coude  y  soit  con¬ 
venablement  emboîté  par  une  terminaison  en 
cul-de-sac.  Pour  la  suspendre,  deux  forts  liens 
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sont  assujettis  solidement  aux  deux  bords  de 
cette  gouttière,  et  -vers  les  deux  extrémités  de 
ces  bords ,  ils  y  forment  comme  deux  anses 
collatérales,  réunies  ensemble  par  un  anneau, 


gation  chirurgicale).  On  voit  qu’il  n’est  pas 
question  de  coussin  dans  cet  appareil. 

M.  Mayor  communiqua  lui-même,  à  la  ré¬ 
daction  de  ce  journal,  la  description  de  son 
bandage  triangulaire  appliqué  à  la  fracture 
de  la  clavicule.  Sa  lettre,  insérée  tout  au  long 
dans  notre  numéro  de  juin  1834,  serait  trop 
longue  à  reproduire  ici.  Nous  nous  bornerons 
à  donner  de  son  appareil  une  description  plus 
abrégée  ,  mais  cependant  suffisante. 

Le  coussin  cunéiforme  est,  selon  M.  Mayor, 
inutile  ;  mais  il  n’est  pas  incompatible  avec 
l’emploi  de  son  appareil,  et  on  l’applique,  si 
l’on  y  tient;  on  léduit  la  fracture.  Le  bras 
étant  rapproché  du  tronc,  le  coude  porté  en 
avant,  l’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  sur  le 
bras  et  en  pronation,  de  telle  sorte  que  la  main 
repose  par  sa  face  palmaire  sur  la  poitrine,  le 
chirurgien  prend  un  mouchoir  assez  grand 
pour  que,  plié  diagonalement,  sa  base  puisse 
faire  le  tour  du  corps.  On  place  la  base  de  ce 


Fig.  XXL  Appareil  à  gouttière  de  Mayor.  Gouttière  recevant 
le  bras  du  côté  blessé. 


auquel  vient  se  fixer  un  autre  lien  propre  à 
suspendre  l’appareil  à  la  nuque.  Enfin  ,  le 
coude  est  solidement  fixé  au  côté  de  la  poi- 
rine,  à  l’aide  d’une  bande  qui,  partant  de  la 


Fig.  XXIII,  Appareil  triangulaire  de  Mayor,  exécuti  avec  un 
mouchoir  plié  en  triangle. 


triangle  à  quelques  travers  de  doigts  au-des¬ 
sus  du  coude,  et  parallèlement  à  l’avant-bras 
fléchi  sur  le  devant  de  la  poitrine;  on  entoure 
celle-ci,  puis  on  serre  et  fixe  les  deux  bouts 
de  ce  lien  ,  sur  le  côté  opposé  du  thorax,  de 
manière  à  appuyer  convenablement  le  coude 
contre  les  côtes,  et  à  l’assujettir  dans  l’endroit 
où  il  aura  été  ramené,  lors  de  la  réduction 
de  la  fracture.  Pour  mieux  assurer  l’immobi¬ 
lité  du  coude,  on  a  recours  aux  deux  autres 
bouts  du  fichu  qui  forment  la  pointe  du  trian- 


Fig.  XXII.  Appareil  à  gouttière.  Coude  maintenu  par  un  bandage 
circulaire  embrassant  le  tronc  et  le  membre  du  côté  blessé. 


partie  interne  de  la  gouttière,  se  porte  autour 
de  la  taille ,  et  l’embrasse  dans  une  ceinture 
(fig.  XXII).  (Mayor,  Nouveau  système  de  déli- 
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gle  et  qui  pendent  sous  l’avant-bras.  On  fait 
glisser  les  bouts  derrière  l’avant-bras,  entre 
celui-ci  et  le  thorax  (fig.  XXUI).0n  saisit  alors 
chacun  de  ces  bouts  séparément  pour  les  con¬ 
duire  et  les  assujettir  de  la  manière  suivante  : 
l’un  des  deux  est  ramené  obliquement  vers 
l’épaule  saine  ;  un  bout  de  cravate  ou  de  bande 
lui  est  ajouté,  dans  ce  trajet,  afin  qu'on  puisse 
le  prolonger  derrière  l’épaule  jusqu’à  la  cein¬ 
ture  formée  par  la  base  du  fichu  ;  on  l’y  assu¬ 
jettit,  après  avoir  tiré  suffisamment  dessus 
pour  atleindre  le  but  qu’on  se  propose;  c’est- 
à-dire  pour  soutenir  le  coude  à  la  hauteur  où 
il  a  été  placé  pour  rester  fixé  au-devant  delà 
poitrine.  On  procède  de  la  même  manière  avec 
la  seconde  extrémité  du  fichu  ;  mais  en  la  di¬ 
rigeant  directement  en  haut  sur  la  clavicule 
cassée.  Ici  le  chirurgien  peut  remplir  telle  in¬ 
dication  qu’il  juge  convenable.  Ainsi  il  peut, 
après  avoir  garni  de  coton,  de  compresses 
graduées,  etc.,  la  partie  inférieure  de  l’os, 
assujettir  solidement  ces  remplissages  qui  con¬ 
tribuent  à  lixer  mieux  les  fragments  et  à  em¬ 
pêcher  leur  déplacement.  Il  peut  encore  lut¬ 
ter  avec  avantage  contre  la  disposition  que 
manifesterait  l’un  des  fragments  à  s’élever  au- 
dessus  du  niveau  de  l’autre,  en  dirigeant  sur 
lui  la  bande  ou  la  cravate  de  manière  à  com¬ 
primer  plus  particulièrement  le  fragment  ter¬ 
minal  ou  la  portion  acroinienne  de  la  clavicule, 
si  cette  compression  était  jugée  convenable. 

En  comparant  ces  deux  appareils  de  M.  Mayor 
I’uq  avec  l’autre,  on  voit  qu’ils  sont  faits  sur 
le  même  principe  ,  celui  de  la  suspension  et  de 
la  contention  du  membre  du  côté  fracturé. 
Dans  le  premier,  le  membre  est  contenu  dans 
une  véritable  gouttière  de  carton  ou  de  cuir; 
dans  le  second,  il  l’est  dans  un  mouchoir  qui 
forme  aussi  une  gouttière.  Le  second  appareil 
a  donc  sur  le  premier  l’avantage  de  la  simpli¬ 
cité.  11  est  d’une  application  facile,  contient 
solidement  et  est  très-bien  supporté  par  les 
malades.  Il  se  recommande  donc  particulière¬ 
ment  à  ceux  qui  ne  pouvaient  supporter  les 
rigueurs  des  appareils  précédents. 

M.  Récamier  a  imaginé  unprocédéqui  peut 
rivaliser,  avec  celui  de  Mayor,  parla  simplicité 
de  l’application. 

Appareil  de  M.  Récamier. 

Cet  appareil  consiste  en  deux  serviettes  pliées 
en  cravates ,  et  en  un  coussin  carré  un  peu 
dur,  fait  avec  de  la  balle  d’avoine ,  du  foin , 


de  la  paille.  Ce  coussin  doit  être  assez  grand 
pour  recouvrir  toute  la  région  du  dos,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  les  figures  qui  suivent.  Les 
deux  serviettes  sont  consues ,  par  une  de  leurs 
extrémités,  aux  deux  coins  supérieurs  du  cous¬ 
sin,  celui-ci  est  placé  au  milieu  du  dos,  et 
les  serviettes  passent  par-dessus  les  épaules 


Fig.  XXIV.  Appareil  de  M.  Récamier,  premier  temps.  Les  ser¬ 
viettes  qui  maintiennent  le  coussin  ramenées  par-devant. 

(fig.  XXIV),  le  chirurgien  prend  les  deux  ex¬ 
trémités  libres  des  serviettes  (figXV) ,  les  fixe 


Fig.  XXV,  Les  extrémités  de  la  serviette  ramenées  en 
arrière. 
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en  arrière  sur  le  coussin  (fig.  XXVI) ,  et  vient 


G 


Fig.  XXVI.  Les  extrémités  des  serviettes  se  croisant  en  arrière. 

les  attacher  en  avant  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine  (fig.  XXVII). 


Fig.  XXVII.  Les  extrémités  des  serviettes  ramenées  et>  nouées 
sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Ce  bandage,  qu’il  est  facile  d’improviser 
partout,  aurait,  d’api  ès  ceux  quil’ont  employé, 
l’avantage  de  maintenir  la  rédaction  d’une 
manière  complète  et  d’amener  une  guérison 
sans  difformité. 

H.  Cotin,  D.  M. 


II.  Des  effets  liémosta<if$ues  de  l'eau  de 
M.  Pagliari,  pharmacien  à  ltome. 

J’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie 
des  Sciences,  le  30  juin  1851,  une  première 
communication  sur  les  effets  hémostatiques 
de  l’eau  de  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome. 
Je  rapportais  huit  observations  d’hémorrha¬ 
gies  arrêtées  par  l’emploi  de  cette  liqueur, 
dont  je  n’hésitais  pas  à  proclamer  l’efficacité. 
J’avais  annoncé  à  cette  époque  l’intention  d’é¬ 
tudier  l’action  des  divers  liquides  hémostati¬ 
ques  déjà  proposés,  d’en  indiquer  la  composi¬ 
tion  et  de  signaler  les  cas  où  il  serait  utile 
d’y  avoir  recours. 

Tel  est  le  but  de  ma  nouvelle  communica¬ 
tion. 

M.  Pagliari,  n’écoutant  que  les  nobles  in¬ 
spirations  de  l’humanité  et  de  la  science,  m’a 
confié  la  formule  de  son  eau,  en  m’autorisant 
à  la  faire  connaître,  et  si  des  liquides  analo¬ 
gues  étaient  découverts  et  justement  appré¬ 
ciés,  il  ne  faudrait  pas  oublier  la  part  consi¬ 
dérable  qui  reviendrait  à  M.  Pagliari  dans  le 
mérite  de  ces  travaux, 

La  pathologie  nous  enseigne  que  la  cessa¬ 
tion  spontanée  des  hémorrhagies  dépend  par¬ 
ticulièrement  de  la  coagulation  du  sang.  Les 
vaisseaux  blessés  se  rétractent  dans  leur  gaine 
celluleuse,  diminuent  de  longueur  et  de  dia¬ 
mètre  intérieur,  et  le  sang,  en  s’infiltrant 
entre  leurs  tuniques  et  les  parties  voisines,  s’y 
arrête,  s’v  coagule  et  finit  par  former  un  cail¬ 
lot  oblitérateur. 

Les  astringents,  les  réfrigérants,  les  stypti- 
ques  ont  la  propriété  de  resserrer  les  embou¬ 
chures  vasculaires  et  de  faciliter  la  coagula¬ 
tion  du  sang;  mais  ces  effets  sont  peu  marqués, 
ou,  à  un  plus  haut  degré  d’énergie,  ils  de¬ 
viennent  irritants  et  caustiques.  On  n’y  a  donc 
recours  que  dans  quelques  cas  d’hémorrha¬ 
gies  très-légères,  et  la  chirurgie  en  tire  un 
faible  parti. 

Le  problème  consistait  à  trouver  une  sub¬ 
stance  susceptible  de  précipiter  le  sang  et  de 
le  convertir  en  une  masse  solide  et  adhérente* 
Je  ne  sais  si  les  termes  de  la  question  ont  été 
posés  aussi  nettement,  mais  il  est  certain 
qu’on  ne  paraît  pas  s’être  placé  sur  le  terrain 
le  plus  rationnel  pour  apprécier  les  recher¬ 
ches  entreprises  dans  cette  voie.  On  a  fait  in¬ 
tervenir  les  différences  de  la  coagulabili  é  du 
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sang  chez  l’homme  et  les  animaux  ;  on  a  exa¬ 
géré  l’importance  du  rôle  de  la  compression 
employée  conjointement  aux  hémostatiques, 
et  l’on  n’est  arrivé  à  aucun  résultat  satisfai¬ 
sant.  L’expérience  était  cependant  facile  :  il 
suffisait  d’étudier  l’action  des  hémostatiques 
sur  le  sang  humain.  Nous  l’avons  fait,  et  nous 
avons  été  témoin  de  phénomènes  décisifs  qui 
ont  confirmé  nos  observations  cliniques,  et 
feront  probablement  passer  nos  convictions 
dans  tous  les  esprits. 

L’eau  Pngliari  présente  la  remarquable 
propriété  de  coaguler  complètement  le  sang. 
Chaque  goutte  du  liquide  hémostatique,  ver¬ 
sée  dans  des  verres  renfermant  du  sang,  y  pro¬ 
duit  un  magma  instantané;  et  si  le  mélange 
est  opéré  dans  les  rapports  de  un  cinquième 
à  quatre  cinquièmes  de  la  longueur,  on  voit 
apparaître  un  coagulum  assez  résistant  pour 
que  l’on  puisse  agiter  et  renverser  impuné¬ 
ment  le  vase  qui  le  contient.  Les  deux  liquides 
sont  convertis  en  une  masse  noirâtre,  homo¬ 
gène,  et  trop  fortement  adhérente  pour  se  dé¬ 
tacher.  Cette  expérience  réussit  avec  toute  es¬ 
pèce  de  sang  humain  et  ne  nous  paraît  laisser 
aucun  doute  sur  les  propriétés  très-réellement 
hémostatiques  de  la  liqueur.  Sur  plusieurs 
de  nos  malades,  dont  nous  avons  précédem¬ 
ment  rapporté  l’histoire,  le  sang  s’était  coa¬ 
gulé  sous  nos  yeux,  et  les  hémorrhagies  s’é¬ 
taient  arrêtées  par  le  contact  de  l’eau  Pagliari. 
C’était  là  un  phénomène  observé  dans  des 
conditions  variables,  et  soumis  comme  tel  à 
des  applications  diverses;  mais  ici  le  résultat 
était  constant,  purement  expérimental,  dé¬ 
gagé  de  toute  complication,  et  il  constaterait 
une  véritable  démonstration  et  une  preuve. 

Il  est  si  difficile  de  renoncer  à  des  opinions 
auxquelles  on  est  habitué  et  dont  on  n’a  ja¬ 
mais  douté,  que  nous  nous  attendons  à  une 
objection  toujours  opposée  aux  hémostati¬ 
ques.  Pourquoi,  dira-t-on,  vous  servir  d’é¬ 
ponges  ou  de  charpie  imbibées  d’eau  Pa¬ 
gliari  pour  suspendre  l’écoulement  du  sang? 
Vous  faites  de  la  compression,  dont  personne 
ne  conteste  l’efficacité,  et  vous  rendez  le  pro¬ 
blème  insoluble.  Versez  votre  eau  hémostati¬ 
que  sur  les  vaisseaux  ouverts,  et  si  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête ,  nous  nous  déclarerons  con¬ 
vaincus. 

Cette  objection  n’est  pas  acceptable  et 
manque  de  valeur,  comme  il  est  aisé  de  le 
montrer.  Le  sang  s’échappe  des  vaisseaux 
avec  vitesse  et  avec  force,  et  se  renouvelle  au 


fur  et  à  mesure  de  son  écoulement.  Pour 
qu’un  caillot  oblitérateur  en  suspende  le 
cours,  ce  caillot  doit  adhérer  au  vaisseau  ou 
aux  parties  environnantes.  Comment  un  pa¬ 
reil  effet  pourrait-il  se  produire  si  le  coagu¬ 
lum  que  vous  déterminez  avec  l’eau  hémosta¬ 
tique  est  incessamment  chassé  au  dehors  et  ne 
reste  pas  en  contact  avec  la  plaie?  Autant  vau¬ 
drait,  pour  combattre  une  hémorrhagi*,  soli¬ 
difier  le  sang  dans  un  vase  où  on  l’aurait  re¬ 
cueilli.  Il  faut  de  toute  nécessité  opérer  la 
coagulation  sur  place  et  donner  le  temps  au 
caillot  de  Contracter  des  adhérences  assez  so¬ 
lides  pour  résister  à  l’impulsion  du  sang.  C’est 
en  cela  que  la  compression  est  indispensable. 
Si  l’on  se  récriait  contre  cette  proposition  et 
que  l’on  crût  la  condamner  en  disant  :  Dès 
que  là  compression  est  un  auxiliaire  indis¬ 
pensable  à  l’action  des  hémostatiques,  pour¬ 
quoi  les  employer,  c’est  une  complication 
inutile,  car  la  compression  seule  agit  très- 
bien?  Nous  répondrions  que  ceux  qui  tien¬ 
nent  ce  langage  commettent  une  grave  er¬ 
reur.  La  compression  est  un  moyen  infidèle 
et  dangereux,  dont  les  chirurgiens  ne  font 
usage  qu’en  désespoir  de  cause  ou  pour  parer 
momentanément  à  la  perte  du  sang,  en  at¬ 
tendant  qu’ils  soient  en  mesure  de  recourir  à 
un  procédé  moins  défectueux.  Le  sang  de 
l’homme  est  si  peu  plastique,  qu’il  faut,  pour 
en  suspendre  l’écoulement,  une  compression 
très-énergique  et  longtemps  soutenue.  L’in¬ 
flammation,  l’engorgement,  l’ulcération,  la 
suppuration  et  la  gangrène  des  parties  com¬ 
primées  en  sont  les  conséquences  habituelles, 
et  n’offrent  même  pas  pour  compensation  de 
mettre  sûrement  à  l’abri  des  récidives  de 
l’hémorrhagie. 

Nous  remarquerons  en  outre  que  la  com¬ 
pression  employée  pour  assurer  les  effets  des 
hémostatiques  peut  être  de  courte  durée  et 
ne  pas  dépasser  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  La  solidification  et  les  adhérences 
du  caillot  la  rendent  de  moins  en  moins  in¬ 
dispensable,  et  nous  avons  ordinairement  en¬ 
levé,  dès  le  premier  pansement,  les  bourdon- 
nets  de  charpie  qui  avaient  servi  à  la  prati¬ 
quer  sans  que  le  sang  ait  reparu. 

Nous  ne  contestons  pas  la  supériorité  d’un 
liquide  qu’il  suffirait  de  verser  sur  une  plaie 
pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang  ;  ce  se¬ 
rait  le  dernier  terme  de  la  perfection,  mai 
nous  admettons  sans  peine  des  dégrés  infé 
rieurs  dans  la  puissance  hémostatique  ,  et 
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lorsque  nous  Yoyons  une  liqueur  coaguler  et 
solidifier  instantanément  le  sang  humain,  sans 
exercer  sur  les  tissus  en  contact  d’influence 
fâcheuse,  nous  n’hésitons  pas  à  en  proclamer 
l'efficacité  contre  les  hémorrhagies. 

Notre  célèbre  collègue,  M*  Magendie,  a 
très-habilement  démontré  le  rôle  capital 
de  la  coagulation  du  sang  dans  la  ces¬ 
sation*  des  hémorrhagies.  Les  bœufs  et 
les  moutons,  auxquels  on  incise  les  carotides 
et  les  jugulaires,  more  judaico.  avec  le  tran¬ 
chant  d’un  damas,  ne  périraient  pas  si  on  n’a¬ 
vait  la  précaution  d’enlever  le  caillot  qui  se 
forme  rapidement  et  arrête  l’écoulement  du 
sang.  Chez  l’homme ,  le  défaut  de  plasticité 
de  ce  liquide  rend  les  hémorrhagies  très-re¬ 
doutables  et  très-difficiles  à  suspendre,  et 
l’emploi  d’une  eau  hémostatique  propre  à  so¬ 
lidifier  le  sang  et  à  produire  un  caillot  obli¬ 
térateur  nous  parait  d’un  avantage  incontes¬ 
table. 

L’eau  Pagliari  est  peu  astringente,  elle  ne 
ride  pas  la  peau,  et  les  morceaux  d’artère  que 
nous  y  avons  plongés  ne  s’altéraient  pas  et 
çonservaient  leur  diamètre  sans  constriction 
appréciable.  Les  éponges  soumises  à  la  même 
expérience  perdaient  leur  souplesse  et  leur 
élasticité.  Cette  eau  est  transparente,  d’une 
odeur  agréable,  d’une  coloration  très-légère¬ 
ment  jaunâtre,  et  ceux  qui  la  prépareront  de¬ 
vront  particulièrement  en  constater  l’action 
sur  le  sang  avant  de  la  livrer  au  chirurgien. 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  poursuivre 
les  mêmes  essais  comparatifs  sur  un  assez 
grand  nombre  de  liqueurs  hémostatiques  plus 
ou  moins  vantées  ,  et  avec  l’assistance  de 
M.  Jinck,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  l’hospice  civil ,  nous  sommes  arrivés  à 
quelques  résultats  inattendus  et  curieux. 

Nous  partagerons  ces  divers  liquides  en 
deux  classes,  selon  qu’ils  coagulent  le  sang 
ou  n’exercent  pas  sous  ce  rapport  d’effets  ap¬ 
préciables. 

Nous  rangeons  dans  la  première  catégorie 
et  d’après  leur  ordre  d’efficacité  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Le  baume  Compingt; 

2°  L’eau  de  Rabel; 

3°  L’eau  de  Hepp  (légère  modification  de 
l’qap  Pagliari)  ; 

4°  L’alcool  absolu  ; 

1,0  y 

5°  L’acide  sulfurique  ; 

6°  L’acide  acétique  ; 
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7°  La  solution  concentrée  d’alun. 

Le  baume  Compingt ,  que  l’on  trouve  débité 
à  un  prix  fort  élevé  dans  de  très-petits  flacons, 
exerce  sur  le  sang  l’action  la  plus  instantanée 
et  la  plus  énergique.  Cette  liqueur  produit 
immédiatement  un  caillot  épais  et  résistant, 
et  n’est  pas  inférieure  à  l’eau  Pagliari  sous  ce 
rapport. 

Veau  de  Rabel  semble  mériter  la  réputation 
dont  elle  jouit.  Quoique  ses  propriétés  coa¬ 
gulantes  soient  moins  remarquables  que  celles 
des  deux  liquides  précédents,  elle  offre  ce¬ 
pendant  une  action  très-manifeste,  mais  seu¬ 
lement  plus  lente. 

Veau  de  M.  Hepp  ,  dont  nous  donnerons 
plus  loin  la  composition,  calquée  sur  celle  de 
M.  Pagliari,  agit  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière. 

L’afcoof  absolu  ne  devrait  pas  figurer  parmi 
les  liqueurs  hémostatiques  en  raison  des  alté¬ 
rations  qu’il  détermine  sur  les  tissus  en  con¬ 
tact  ;  mais,  comme  on  pouvait  le  prévoir  d’a¬ 
près  son  avidité  pour  l’eau,  il  coagule  très- 
bien  le  sang. 

V acide  sulfurique  donne  un  caillot;  mais 
cet  acide  est  trop  caustique  pour  être  em¬ 
ployé. 

L 'acide  acétique  produit  un  caillot  un  peu 
mou  et  n’a  pas  les  inconvénients  de  l’acide 
sulfurique  ;  aussi  les  lotions  de  vinaigre  suffi¬ 
sent-elles  souvent  pour  arrêter  les  légers 
écoulements  de  sang. 

La  solution  concentrée  d'alun  est  également 
hémostatique  et  possède  la  double  propriété 
de  favoriser  la  coagulation  du  sang  et  d’exer¬ 
cer  une  astriction  assez  forte  sur  les  tissus, 
mais  le  caillot  est  mou  et  se  forme  avec  len¬ 
teur. 

Les  hémostatiques  que  nous  rangeons  dans 
la  deuxième  catégorie  ne  déterminent  pas  les 
mêmes  effets;  c’est  à  peine  si  quelques-uns 
d’entre  eux  produisent,  par  leur  mélange 
avec  le  sang,  un  caillot  mou  et  sans  consis¬ 
tance  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Ce  sont  : 

1°  La  solution  d’ergotine  de  M.  Bonjean 
(de  Chambéry)  ; 

2°  L’eau  de  Brocchieri  ; 

-  3°  L’eau  de  Chapelain  ; 

4°  La  solution  de  créosote; 

*  5°  L’eau  vulnéraire  rouge; 

6°  La  résine  de  benjoin,  bouillie  dans  l’eau; 

7°  La  résine  blanche,  id.; 

8°  La  térébenthine,  id.; 
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9°  L’infusion  de  matico. 

Il  sera  possible  de  répéter  les  mêmes  re¬ 
cherches  sur  d’autres  eaux  hémostatiques  que 
nous  n’avons  pas  eues  entre  les  mains,  telles 
que  celles  de  Léchelle,  de  Monterosi,  de  Tis¬ 
serand,  de  Schulz,  de  Neljabin,  etc.  C’est  un 
travail  à  poursuivre  et  à  compléter.  Nous  eus¬ 
sions  pu  nous  montrer  plus  rigoureux  dans 
l’appréciation  comparative  des  diverses  li¬ 
queurs  expérimentées,  multiplier  davantage 
nos  essais,  donner  une  analyse  plus  savante 
des  effets  de  la  coagulation  du  sang,  mais  ce 
n’était  pas  notre  but  ;  nous  voulions  prouver 
et  expliquer  les  propriétés  hémostatiques  de 
l’eau  Pagliari ,  et  nous  croyons  y  être  par¬ 
venus. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  épuisé  tous 
les  éléments  de  la  question,  et  nous  remar¬ 
querons  que  l’ergotine  de  Bonjean  ne  semble¬ 
rait  pas,  dans  la  supposition  où  nous  nous 
sommes  placés,  jouir  d’une  grande  efficacité 
hémostatique.  Cependant  cette  liqueur  a 
réussi  plusieurs  fois,  et  des  chirurgiens  très- 
distingués  en  ont  fait  usage  avec  succès.  On 
y  a  eu  recours  dans  notre  service  contre  une 
hémorrhagie"  consécutive  à  une  amputation 
de  jambe,  et  le  sang  a  été  arrêté,  tandis  que, 
sur  une  jeune  fille  à  laquelle  nous  avions  en¬ 
levé  une  tumeur  thvroïdienne,  l’hémorrhagie 
résista  à  l’ergotine  et  à  l’eau  de  Rabel,  et  ne 
fut  suspendue  qu’au  moyen  d’une  compres¬ 
sion  très-méthodique  et  très-persistante;  mais 
ces  exemples  ne  sont  pas  suffisamment  pro¬ 
bants  et  n’infirment  en  rien  les  résultats  que 
nous  avons  exposés. 

Composition. 

Voici  la  formule  de  la  préparation  de  l’eau 
Pagliari,  telle  qu’elle  m’a  été  transmise  par 
son  auteur,  le  31  août  1851  : 

«  On  prend  8  onces  de  baume  de  benjoin, 
une  livre  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse 
et  10  livres  d’eau  commune.  On  fait  bouillir 
le  tout  pendant  six  heures  dans  un  pot  ver¬ 
nissé,  en  agitant  sans  cesse  la  masse  rési¬ 
neuse  et  en  remplaçant  successivement  l’eau 
évaporée  par  de  l’eau  chaude  ,  pour  ne  pas 
interrompre  l’ébullition.  On  fil'tre  ensuite  la 
liqueur,  et  on  la  conserve  dans  des  vases  de 
cristal  bien  fermés.  La  portion  non  dissoute 
de  benjoin  forme-résidu  et  a  perdu  son  odeur 
et  la  propriété  de  s’enflammer. 

«  L’eau  hémostatique,  obtenue  par  ce  pro¬ 


cédé,  est  limpide,  de  la  couleur  du  vin  de 
Champagne,  d’un  goût  légèrement  styptique 
et  d’une  odeur  suave  et  aromatique.  Si  on  1a. 
fait  évaporer,  elle  laisse  un  dépôt  transparent 
qui  adhère  aux  parois  du  vase.  » 

Mon  honorable  collègue,  M.  Hepp,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital  civil,  a  eu  la  bonté 
de  nous  préparer,  d’après  ces  indications,  une 
assez  grande  quantité  d’eau  Pagliari,  et  il  en 
a  constaté  analytiquement  la  parfaite  identité 
avec  celle  qui  nous  était  arrivée  de  Rome  par 
l’obligeante  entremise  de  M.  le  docteur  La- 
cauchie,  chirurgien  en  chef  de  notre  armée 
expéditionnaire.  L’action  hémostatique  de  la 
liqueur  faite  à  Strasbourg  ne  nous  avait  pas 
d’abord  paru  très-efficace.  Les  éponges  ne 
perdaient  pas  leur  souplesse  et  leur  élasticité, 
comme  nous  l’avions  observé  avec  l’eau  que 
nous  avait  rapportée  en  premier  lieu  M.  le 
docteur  Dussourt,  et  les  hémorrhagies  ne  pa¬ 
raissaient  pas  s’arrêter  aussi  facilement.  Ces 
différences  tenaient  probablement  à  ce  que  la 
liqueur  n’avait  pas  été  conservée  assez  long¬ 
temps  ou  n’avait  pas  éié  suffisamment  agitée. 
Peut-être  les  substances  ou  le  mode  de  pré¬ 
paration  avaient-ils  laissé  quelque  chose  à  dé¬ 
sirer.  Aujourd’hui  M.  Hepp  nous  a  donné  un 
liquide  parfaitement  identique  à  l’eau  de  Pa¬ 
gliari,  comme  caractères  extérieurs  et  comme 
effets. 

On  sera  sans  doute  curieux  de  savoir  com¬ 
ment  M.  Pagliari  a  été  conduit  à  sa  décou¬ 
verte,  et  nous  citerons  l’explication  qu’il  a 
bien  voulu  nous  donner  à  ce  sujet. 

«  Le  célèbre  professeur  Malagodi,  compre¬ 
nant  l’utilité  d’une  eau  véritablement  hémos¬ 
tatique  et  n’en  connaissant  pas  d’efficace,  ex¬ 
prima  l’idée  d’en  composer  une  avec  une  sub¬ 
stance  résineuse  dissoute  dans  un  liquide.  Je 
me  mis  à  l’œuvre  et  fixai  mon  attention  sur 
les  pilules  balsamiques  de  Morton.  Ces  pilules 
sont  employées  avec  beaucoup  de  succès  dans 
les  hémorrhagies  passives,  et  tirent  leur  prin¬ 
cipale  propriété  de  l’acide  benzoïque.  Je 
m’efforçai  dès  lors  de  rendre  la  résine  de 
benjoin  soluble  en  Punissant  à  une  substance 
qui  en  augmentât  l’action.  Mes  travaux  furent 
couronnés  du  plus  heureux  résultat,  comme 
le  démontrèrent  bientôt  les  savants  profes¬ 
seurs  qui  se  servirent  de  mon  eau  hémostati¬ 
que  intùs  et  extrà ,  et  qui  en  obtinrent  des  ef¬ 
fets  presque  instantanés ,  sans  aucune  irrita¬ 
tion  semblable  à  celle  des  styptiques  et  des 
astringents  ordinaires.  » 
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Guidé  par  l’analogie  de  composition  des  ré¬ 
sines,  mon  collègue,  M.  Hepp,  a  substitué  la 
résine  blanche  au  benjoin  dans  la  préparation 
de  l’eau  Pagliari ,  et  il  a  obtenu  un  liquide 
propre  à  coaguler  le  sang,  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué. 

Nous  avons  réuni  quelques-unes  des  for¬ 
mules  de  préparations  d’eaux  hémostatiques, 
telles  qu’on  les  trouve  dans  certaines  phar¬ 
macopées,  journaux  ou  répertoires,  et  ce  tra¬ 
vail ,  tout  incomplet  qu’il  est,  montrera  à 
quelles  substances  on  a  eu  recours  pour  leur 
composition,  et  quels  effets  on  peut,  à  priori, 
leur  attribuer. 

Eau  de  Brocchieri. 

Térébenthine ,  500  grammes. 

Eau ,  600  » 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure; 
ajoutez  quantité  suffisante  d’eau  pour  obtenir 
Î000  grammes  du  mélange;  filtrez  quand  la 
liqueur  est  refroidie.  (Deschamps,  Officine  ou 
Répertoire  de  Dorvault,  p.  220.) 

Eau  de  Tisserand . 

Sang-dragon,  100  grammes. 

Térébenthine  des  Vosges,  100  » 

Eau,  1000  » 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  sur 
des  cendres  chaudes.  (Fremy,  Officine  de  Dor¬ 
vault.) 

Eau  de  Neljabin. 


Seigle  ergoté  pulvérisé, 

125 

grammes 

Cannelle , 

120 

» 

Ambre  gris , 

30 

» 

Castoréum  de  Sibérie  , 

30 

» 

Baume  de  la  Mecque  , 

12 

» 

Baume  du  Canada , 

60 

» 

Romarin , 

750 

» 

Menthe  poivrée , 

560 

» 

Huile  de  cajeput , 

15 

» 

Alcool  rectifié  , 

500 

» 

Pour  retirer  8750  d’eau  hémostatique.  ( For¬ 
mulaire  de  Bouchardat.) 

Eau  de  Monter osi  (de  Naples). 

Serait,  d’après  la  Pharmacopée  raisonnée  de' 
Guibourt,  une  eau  distillée  retirée  de  près  de 
trente  substances  aromatiques. 


Eau  de  Léchelle. 

Paraît  offrir  les  mêmes  éléments  de  com¬ 
position  (1). 

Eau  de  Chapelain. 

Ne  renferme,  d’après  l’analyse  de  M.  Hepp, 
aucune  substance  inorganique. 

Baume  de  Compingt. 

N’a  pas  été  analysé,  mais  nous  a  présenté 
une  proportion  assez  grande  d’une  huile  es¬ 
sentielle  ou  empyreumatique. 

Ergotine  de  M.  Bonjean  (de  Chambéry ). 

L’ergotine  est  dissoute  dans  trois  ou  quatre 
fois  son  poids  d’eau,  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter 
une  hémorrhagie  grave;  et  dans  cinq  ou  six 
fois  son  poids  d’eau  si  l’hémorrhagie  est  plus 
légère. 


(1)  Voici  la  composition  de  l’eau  hémostatique 
de  Léchelle,  telle  qu’elle  nous  a  été  communiquée 
par  son  auteur  : 

Feuilles  de  noyer, 

—  de  chardon-bénit, 

—  d’aigremoine, 

Menthe  blanche, 

—  poivrée, 

—  cotonneuse , 

—  couronnée , 

Sauge , 

Agripaume , 

Basilic , 

Thym , 

Romarin  , 

Fleurs  de  roses  rouges , 

—  de  souci  de  vignes,  | 

—  d’arnica ,  i 

Bourgeons  de  sapin,  I 

—  de  peuplier, 

Ecorce  de  chêne ,  )âà  750  grammes. 

—  de  grenades ,  t 

—  de  sumac ,  i 

Racine  de  gentiane ,  I 

—  de  garance ,  i 

Goudron ,  / 

Pulvérisez  grossièrement  toutes  ces  substances 
et  faites-les  macérer  trente  heures  dans  100  litres 
d’eau,  puis  distillez  selon  l’art. 

A  l’intérieur,  cette  eau  se  donne  à  la  dose  de 
deux  à  huit  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans  les 
hémorrhagies  nasales  et  autres  et  les  divers  flux. 
A  l’extérieur,  en  injections  et  fomentations  sur  les 
organes  malades  ou  les  plaies  saignantes,  dott 
cette  eau  arrête  le  sa:ig,  et  qu’elle  empêche  de 
suppurer  (suivant  son  auteur).  (N.  du  R.) 


âà  500  grammes. 
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Eau  hémostatique  de  seigle  ergoté. 

Ergot  concassé  ,  100  grammes. 

Eau  bouillante,  500  » 

Traiter  par  lixiviation.  (Boucliardat ,  An¬ 
nuaire  de  Thérapeutique.) 

Eau  de  Rabel. 

Acide  sulfurique  ,  100  grammes. 

Alcool ,  300  » 

Mêler  peu  à  peu  en  versant  l’acide  sur  l’al¬ 
cool.  Laisser  déposer,  décanter  et  conserver 
dans  un  llacon  pour  l’usage.  (Boucliardat.) 

Eau  de  matico. 

Infusion  ou  macération  de  15  à  30  grammes 
de  feuilles  de  matico  pour  200  grammes 
d’eau.  A  été  recommandée  et  donnée,  dit-on, 
avec  succès.  J’ai  fait  quelques  applications  de 
ces  préparations,  qui  ne  m’ont  pas  réussi. 

Il  paraît  très-évident  que  la  plupart  de  ces 
eaux  hémostatiques  n’ont  que  des  propriétés 
toniques  et  excitantes,  et  l’on  s’explique  ainsi 
le  discrédit  général  qui  en  a  rejailli  sur  d’au¬ 
tres  compositions  d’un  effet  plus  réel  et  plus 
utile. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  recours  aux 
liqueurs  hémostatiques. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  le  chirurgien  hésite  à  recourir  à  la  li¬ 
gature  des  vaisseaux,  en  raison  des  difficultés 
de  l’opération,  et  de  l’incertitude  et  même  du 
danger  des  résultats.  Nous  en  citerons  quel¬ 
ques-uns. 

1®  Les  artères  sont  friables,  la  ligature  les 
divise  avant  leur  oblitération,  et  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives  se  déclarent.  On  décou¬ 
vre  le  vaisseau  sur  un  point  plus  rapproché 
du  tronc,  et  on  l’étreint  dans  une  nouvelle  li¬ 
gature;  même  insuccès  et  même  persistance 
dans  l’emploi  des  mêmes  ressources.  On  a 
vu  des  malades  succomber  après  trois  ligatu¬ 
res  successives  également  infructueuses. 

La  compression  avec  des  bandelettes  de 
charpie  imbibée  d’eau  Pagliari  nous  paraîtrait 
indiquée. 

2°  Des  hémorrhagies  secondaires  survien¬ 
nent  dans  des  plaies  profondes,  enflammées, 
douloureuses.  L’artère  lésée  serait  inaccessi¬ 
ble  sans  de  grands  délabrements,  comme  on 
le  voit  pour  les  hémorrhagies  de  la  main,  et 


l’on  entrevoit  la  nécessité  de  lier  l’artère 
principale  de  la  région  blessée  :  la  carotide 
pour  les  hémorrhagies  de  l’arrière-bouche, 
l’artère  brachiale  pour  celles  des  arcades  pal¬ 
maires,  etc.  L’eau  hémostatique  devrait  au¬ 
paravant  être  essayée. 

3°  Une  artère  a  été  coupée  pendant  une 
opération  ;  on  ne  peut  la  saisir  pour  la  mettre 
h  nu.  11  faudrait  multiplier  les  incisions  et  ag¬ 
graver  le  danger  déjà  existant;  ce  serait  en¬ 
core  une  occasion  favorable  d’employer  l’eau 
Pagliari. 

4°  Si  les  artérioles  sont  petites,  rétractiles, 
multipliées  à  la  surface  d’une  plaie,  l’indica¬ 
tion  serait  semblable. 

5°  Les  hémorrhagies  veineuses  et  capillai¬ 
res  offriraient  les  mêmes  conditions. 

Dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  l’on  a  au¬ 
jourd’hui  recours  à  la  compression,  sans  beau¬ 
coup  compter  sur  ce  procédé  habituellement 
inutile  et  dangereux,  l’eau  hémostatique  se¬ 
rait  un  moyen  auxiliaire  très -favorable  et 
très-puissant  dont  on  devrait  faire  usage. 

Obs.  I.  Une  malade  atteinie  d’un  ostéosarcome 
du  bras  droit,  avec  destruction  complète  de  la 
partie  moyenne  de  l’humérus,  est  amputée  par 
nous  dans  l’articulation  scapulo-humérale  à  la 
clinique  de  la  Faculté  (semestre  de  1851-1852). 
Hémorrhagie  par  la  veine  axillaire  sur  laquelle 
nous  appliquons  quelques  boulettes  de  charpie 
trempées  clans  l’eau  hémostatique.  Plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  cure  qui  fut  heureuse,  l’hé¬ 
morrhagie  se  renouvela,  et  chaque  fois  on  parvint 
aisément  à  l’arrêter  avec  l’eau  Pagliari. 

Obs.  II.  Un  homme,  amputé  de  la  jambe  par 
mon  procédé  à  lambeau  interne,  est  atteint  d’hé¬ 
morrhagie  consécutive  vers  le  douzième  jour.  — 
Eau  Pagliari  ;  cessation  de  l’écoulement  du  sang 
et  guérison. 

Obs.  III.  Jeune  homme  affecté  d’une  énorme 
tumeur  ganglionnaire  dégénérée  du  cou.  (Gan- 
glionite  envahissante,  l’une  des  plus  terribles  lé¬ 
sions  de  l’économie  sur  laquelle  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  n’a  pas  encore  été  suffisamment  attirée.) 
Ulcérations  très-étendues  ;  hémorrhagies  fréquen¬ 
tes,  toujours  arrêtées  par  les  applications  de  l’eau 
hémostatique. 

Obs.  IV.  Ablation  d’une  vaste  tumeur  cervicale 
de  la  même  nature  que  la  précédente  sur  un 
jeune  homme  de  trente  ans.  Nombreuses  bran¬ 
ches  artérielles  ouvertes  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne.  Tamponnement  léger  avec  des  boulettes 
de  charpie  imprégnées  d’eau  hémostatique.  Ces¬ 
sation  définitive  de  l’écoulement  du  sang. 


414  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Obs.  V.  M.  Lauth,  chirurgien  interne  de  no¬ 
tre  service,  se  blesse  au  doigt  ;  hémorrhagie  per¬ 
sistante  malgré  plusieurs  tentatives  de  compres¬ 
sion.  Emploi  de  l’eau  hémostatique.  Cessation  de 
l’écoulement  du  sang. 

Obs.  VI.  M.  Heer,  chirurgien  de  l’hôpital  ci¬ 
vil,  voit  une  hémorrhagie  alvéolaire  se  répéter 
malgré  plusieurs  essais  de  compression,  à  la  suite 
d’une  extraction  de  dents.  Application  de  l’eau 
hémostatique.  Guérison. 

Obs.  VII.  Le  nommé  Darneaux,  soldat  au  12e 
régiment  d’artillerie,  entré  h  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg  le  50  novembre  1851,  est  atteint 
de  chancre  à  la  verge  et  d’adénite  inguinale 
droite. 

Cette  adénite  fut  ouverte  le  2  décembre  au 
moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  et  il  en  résulta 
après  la  chute  de  l’eschare  une  plaie  située  à  la 
partie  interne  de  l’artère  fémorale  au  niveau  de 
sa  sortie  du  canal  crural.  Ses  bords  circulaires 
laissaient  à  nu  un  espace  d’un  diamètre  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  environ,  espace  occupé  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  et  externe  par  une  portion  de  gan¬ 
glion  assez  volumineuse. 

Le  12  décembre  1851,  un  décollement  s’étant 
manifesté  au  bord  supérieur  et  interne,  on  l’incisa 
au  moyen  du  bistouri.  De  la  charpie  placée  dans 
la  plaie  et  quelques  tours  de  bande  moyennement 
s  Très  suffirent  pour  arrêter  l’écoulement  du 
sang. 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  sept  heures 
après  l’opération,  cet  homme  s’étant  levé,  vit 
une  légère  quantité  de  sang  suinter  au  travers  des 
pièces  de  son  appareil.  L’hémorrhagie  paraissant 
arrêtée  quelques  instants  après,  le  malade  ne  s’en 
inquiéta  pas. 

Vers  cinq  heures  elle  reparut  plus  abondante. 
Appelé  aussitôt,  je  constatai  une  perte  de  sang 
assez  considérable  ;  non-seulement  les  pièces  du 
pansement,  mais  encore  le  drap  et  le  matelas  sur 
lesquels  reposait  le  malade,  étaient  largement  im¬ 
bibés  de  sang.  L’appareil  fut  enlevé,  et  la  plaie 
s’offrit  à  moi  baignée  de  sang  ;  elle  paraissait  avoir 
une  profondeur  de  près  de  2  centimètres.  Le  sang 
était  artériel;  il  coulait  abondamment  en  nappe. 
Venait-il  d’une  branche  de  la  cutanée  abdominale 
ou  de  l’épigastrique,  ou  bien  encore  d’une  des 
honteuses  superficielles?  Je  m’arrêtai  plutôt  à 
cette  dernière  supposition. 

La  compression  au  moyen  du  tourniquet  de 
J.-L.  Petit,  les  réfrigérants,  les  poudres  hémosta¬ 
tiques  ordinairement  préconisés  (l’alun  en  poudre, 
la  colophane)  furent  inutilement  employés;  l’hé¬ 
morrhagie  était  diminuée,  mais  non  pas  suppri¬ 


mée.  Vers  sept  heures  je  me  décidai  à  faire  usage 
de  l’eau  de  M.  Pagliari.  Un  plumasseau  de  char¬ 
pie  bien  imbibée  fut  appliqué  sur  la  plaie  ;  je  fis 
une  légère  compression,  et  aussitôt  le  sang  s’ar¬ 
rêta  complètement,  au  moins  pendant  plusieurs 
minutes,  et  au  bout  de  ce  temps  il  recommença  à 
couler  d’une  façon  presque  insensible.  Sur  ces  en¬ 
trefaites,  M.  le  professeur  Sédillot,  que  j’avais  fait 
prévenir,  arriva  ;  il  renouvela  l’application  de 
l’eau  ;  un  pansement  méthodique  fut  fait  et  main¬ 
tenu  au  moyen  d’une  bande  convenablement  ser¬ 
rée  ;  la  cuisse  du  malade  fut  mise  dans  une  posi¬ 
tion  inclinée  au  moyen  d’un  coussin  placé  sous  le 
creux  poplité,  et  l’hémorrhagie  cessa  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes. 

Le  15,  l’appareil  fut  levé  sans  qu’aucun  indice 
d’hémorrhagie  apparût.  La  plaie  fut  nettoyée 
avec  soin  ;  elle  était  vermeille  et  présentait  l’as¬ 
pect  le  plus  satisfaisant. 

Le  16,  sans  cause  connue,  sans  que  le  malade 
accusât  aucun  effort,  l'hémorrhagie  se  renouvela, 
moins  abondante  cependant  que  la  troisième  fois. 
Une  nouvelle  application  de  l’eau  hémostatique  et 
du  bandage  contentif  suffit  pour  l’arrêter  en  quel¬ 
ques  instants. 

Le  18,  on  leva  l’appareil;  la  plaie  était  dans  les 
meilleures  conditions. 

Depuis,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  renouvelée. 

Les  phénomènes  que  présenta  l’application  de 
l’eau  hémostatique  furent  ccux-ci  :  d’abord  un 
sentiment  de  constriction  éprouvé  par  le  malade, 
puis  un  changement  de  coloration  du  sang,  qui 
de  rouge  sembla  devenir  noir,  enfin  une  mousse 
fine  et  serrée  qui  s’éleva  autour  du  plumasseau 
de  charpie.  (Recueillie  par  M.  J.  Jailliot,  chi¬ 
rurgien  sous-aide  major.) 

11  serait  inutile  de  multiplier  des  observa¬ 
tions  offrant  toutes  les  mêmes  résultats.  Nous 
dirons  seulement  que,  dans  quelques  cas  où 
les  artères  étaient  béantes  à  la  surface  de  la 
plaie,  en  raison  de  la  densité  des  tissus  envi¬ 
ronnants,  nous  n’arrêtâmes  pas  immédiate¬ 
ment  l’écoulement  du  sang. 

Obs.  VIII.  Un  malade  de  la  clinique,  atteint 
d’un  cancroïde  épithélial,  fut  opéré  par  ablation, 
et  guérit  avec  une  affreuse  perte  de  substance  de 
la  totalité  du  nez.  Je  pratiquai  l’autoplastie  par  la 
méthode  indienne,  avec  le  perfectionnement  de 
M.  le  docteur  Labat,  et  la  guérison  fut  très-rapide 
et  fort  satisfaisante.  Au  moment  où  je  détachai 
le  lambeau  frontal,  le  sang  coula  avec  abondance 
des  ramifications  dilatées  des  artères  frontale  , 
sourcilière,  sus-orbitaire,  et  nous  fûmes  obligés 
de  lier  deux  vaisseaux  dont  l’hémorrhagie  avait 
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persisté  malgré  l’application  de  l’eau  hémostati¬ 
que. 

Les  vaisseaux  maintenus  ouverts  à  la  surface  de 
la  plaie  par  les  adhérences  cellulo-übreuses  du 
tissu  environnant  présentaient  des  conditions  dé¬ 
favorables  à  la  formation  rapide  d’un  caillot  obli¬ 
térateur,  et  l’impulsion  du  sang  entraînait  le  coa- 
gulum,  dont  la  circonférence  en  relief  des  artères 
était  presque  le  seul  appui. 

Dans  de  pareils  cas,  il  faudrait  maintenir 
la  compression,  si  l’on  voulait  obtenir  l’occlu¬ 
sion  des  orifices  vasculaires  par  un  caillot  ré¬ 
sistant,  et  il  nous  parut  plus  expéditif  de  re¬ 
courir  à  la  ligature. 

Conclusions. 

1°  Il  existe  des  liquides  doués  de  la  pro¬ 
priété  de  coaguler  instantanément  le  sang  et 
de  le  convertir  en  un  caillot  épais,  homogène 
et  résistant. 

2°  L’eau  Pagliari,  dont  on  connaît  mainte¬ 
nant  la  composition,  grâce  à  la  générosité  de 
son  inventeur,  possède  cette  remarquable  pro¬ 
priété,  et  loin  d’exercer  une  action  fâcheuse 
sur  les  plaies  en  contact,  elle  paraît  suscepti¬ 
ble  d’en  favoriser  la  cicatrisation. 

3°  La  théorie,  l’expérienee  et  les  observa¬ 
tions  cliniques  concourent  à  démontrer  la 
puissance  hémostatique  de  cette  liqueur. 

4*  Le  rôle  de  la  compression,  dans  l’appli¬ 
cation  des  liquides  hémostatiques,  est  de  per¬ 
mettre  la  coagulation  du  sang  dans  la  plaie, 
et  la  formation  d’un  caillot  résistant  à  l’em¬ 
bouchure  des  vaisseaux. 

5*  Dans  tous  les  cas  où  l’on  ne  peut  recou¬ 
rir  sans  de  graves  inconvénients  à  la  ligature, 
et  dans  ceux  où  l’altération  du  sang  fait  obsta¬ 
cle  à  sa  coagulation  et  aggrave  le  danger  des 
hémorrhagies,  l’eau  Pagliari  sera  employée 
avec  avantage  et  mérite  d’être  comptée  parmi 
les  ressources  précieuses  de  notre  art. 

Sédillot, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg. 


TIIÉR1PE(1TI$UE  RÉD1C4LE. 

111.  Du  frêne  contre  le  rhumatisme  et 
contre  la  goutte. 

La  thérapeutique  anti-rhumatismale  et  an¬ 
ti-goutteuse,  qu’on  trouve  dans  les  auteurs, 
est  loin  d’être  satisfaisante. 

C’est  ce  qui  me  porte  à  parler  avec  quel¬ 


ques  détails,  comme  devant  être  prise  en 
grande  considération,  d’une  plante,  fort  ré¬ 
pandue  dans  les  climats  tempérés  de  l’Europe, 
du  frêne  commun  (fraxinus  excelsior ),  de  la 
famille  des  jasminées,  de  Jussieu. 

En  1840,  ma  mère  éprouvait  déjà  depuis 
une  couple  d’années,  avec  augmentation  gra¬ 
duelle,  les  cruelles  atteintes  d’une  goutte  rhu¬ 
matismale  chronique,  permanente  et  presque 
générale.  A  son  âge  critique ,  à  son  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  à  sa  bonne  et  forte 
constitution,  elle  joignait  une  influence  héré¬ 
ditaire.  La  douleur  était  vive,  la  tuméfaction 
exagérée;  les  mouvements  s’exécutaient  avec 
difficulté;  ils  devenaient  parfois  impossibles. 
Il  n’y  avait  d’ailleurs  que  peu  ou  point  de 
fièvre,  quoique  la  plupart  des  fonctions  com¬ 
mençassent  à  s’altérer  sensiblement. 

Toutes  les  tentatives  propres  à  la  guérir 
ayant  été  jusqu’alors  complètement  infruc¬ 
tueuses,  elle  allait  abandonner  les  médecins 
pour  se  confier  entièrement  à  la  nature  et  au 
temps,  lorsque  sa  tailleu&e  de  robes  lui  recom¬ 
manda  vivement  la  tisane  de  feuilles  de  frêne. 

Avant  de  s’en  servir,  ma  mère  me  demanda 
si  elle  le  pouvait  sans  danger  ;  n’y  en  voyant 
aucun,  je  lui  conseillai  d’en  essayer,  ce  qu’elle 
fit  matin  et  soir. 

Dans  la  première  quinzaine  de  ce  nouveau 
traitement,  elle  se  trouva  beaucoup  mieux  ; 
au  bout  de  quelques  mois,  elle  fut  guérie. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  continué,  par 
temps,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés,  à  prendre  son  remède,  tantôt  par  recon¬ 
naissance ,  tantôt  parce  qu’elle  appréhendait 
ou  sentait  le  retour  de  la  maladie. 

Après  cette  cure,  si  remarquable  et  si  chère 
à  mon  cœur,  j’ai  bien  des  fois,  dans  toute  es¬ 
pèce  de  gouttes  et  de  rhumatismes  (aigus, 
chroniques,  fixes,  ambulants,  vagues  ou  dé¬ 
terminés)  prescrit  le  même  moyen,  le  plus 
souvent  avec  une  entière  réussite. 

C’est  jusqu’à  présent  la  feuille  qui  a  con¬ 
stamment  servi  à  mes  expériences. 

Ramassée  vers  la  fin  de  juin  et  convenable¬ 
ment  séchée  (elle  vaut  mieux  sèche  que  verte), 
nous  l’avons  toujours  ordonnée  :  1°  En  dé¬ 
coction,  à  la  dose  de  10  ou  20  grammes  pour 
200  grammes  d’eau,  à  prendre,  après  l’avoir 
ou  non  sucrée  et  aromatisée,  par  tasses  à  thé, 
toutes  les  trois  heures,  ou  seulement  le  matin 
à  jeun  et  le  soir  après  la  digestion  du  dernier 
repas,  suivant  l’intensité  de  l’affection;  2°  En 
lavements  fractionnés ,  au  nombre  de  deux  ou 
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trois  par  jour,  ayant  pour  basç  la  môme  for¬ 
mule  que  la  tisane  ;  3°  Appliquée  et  mainte¬ 
nue,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
(quelques  heures),  sur  les  poinls  douloureux, 
d’autres  fois  sur  tout  le  corps,  le  visage  excep¬ 
té,  après  l’avoir  chaque  fois  préalablement 
fait  chauffer  un  peu  dans  une  étuve  quel¬ 
conque. 

Réflexions.  Césalpin,  Lobed,  Hehvig  et  Coste 
parlent  de  l’écorce  du  frêne  comme  étant  un 
fébrifuge  comparable  au  quinquina',  tandis 
que  d’autres  reconnaissent  aux  feuilles  un  ef¬ 
fet  purgatif,  astringent,  .et  même,  d’apres  Gi- 
libert,  applicable  au  traitement  des  soiofules. 


Mais  aucun,  que  je  sache,  n’a  jusqu’ici  attri¬ 
bué  à  cette  plante  les  vertus  particulières  que 
l’expérimentation  nous  a  révélées  en  elle. 

Ainsi,  sans  repousser  les  dires  de  nos  de¬ 
vanciers,  que  nous  croyons  cependant  enta¬ 
chés  d’erreur  ou  d’exagération,  nous  consta¬ 
tons  que  cette  substance,  appartenant  à  la 
classe  des  hyposthénisants,  pouvant  être  admi¬ 
nistrée  longtemps  sans  inconvénients  et  ayant 
une  action  généralement  assez  prompte,  pa¬ 
raît  agir  spécifiquement  sur  les  vices  rhuma¬ 
tismal  et  goutteux. 

De  Larue,  D.  M.  P. 

Bergerac,  le  20  juillet  1S52. 
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Souvenu  mode  d’adminisjradoai  <lc 

l’iode.  —  M.  Hannon  nous  apprend,  dans  la 
Presse  médicale  belge,  qu’il  a  depuis  longtemps 
renoncé  à# administrer  l’iode  à  l’intérieur, 
parce  qu’il  finit  toujours,  quelle  que  soit  la 
préparation  qu’on  emploie,  par  produire  des 
accidents  qui  en  contre-balancent  les  bons  ef¬ 
fets.  C’est  toujours  par  le  système  cutané  qu’il 
le  fait  pénétrer  dans  l’organisme,  mais  non 
pas  sous  forme  de  pommade  ou  de  teinture, 
comme  c’est  l’usage,  parce  que  l’iode,  ainsi 
appliqué  sur  la  peau,  l’irrite,  provoque  des 
affections  éruptives  et  s’absorbe*  mal. 

C’est  à  la  vapeur  d’iode  que  M.  Hannon  a 
recours.' Si  l’on  force,  dit-il,  la  vapeur  d’iode 
k  pénétrer  dans  l’organisme  par  la  peau,  sans 
appliquer  immédiatement  l’iode  sur  cette 
membrane,  elle  ne  subit  aucune  irritation.  On 
peut  faire  absorber  ,  et  pendant  aussi  long¬ 
temps  qu’on  le  voudra,  telle  quantité  d’iode 
que  l’on  jugera  convenable.  11  suffit,,  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  d’opérer  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Quelques  grumeaux  d’iode  (10  k  20  centi¬ 
grammes)  doivent  être  renfermés  dans  une 
feuille  d’ouate  d’un  décimètre  carré  environ; 
on  dépose,  à  cet  effet,  l’iode  sur  la  ouate,  et  on 
replie  celle-ci  sur  elle-même,  de  manière  à 
renfermer  l’iode  entre  deux  faces  de  la  feuille; 
cette  opération  terminée,  on  coud  la  ouate  et 
son  contenu  dans  un  morceau  de  toile,  de  fa¬ 
çon  k  former  un  sachet.  C’est  ce  sachet  qui, 
appliqué  sur  la  région  où  existe  l’engorgement, 


constitue  tout  l’appareil  nécessaire  à  la  médi¬ 
cation  iodée. 

Il  est  indispensable  que  l’iode  soit  mainte¬ 
nu  entre  les  deux  lames  d’ouate.  S’il  était  tout 
simplement  dans  la  toile,  il  ne  tarderait  pas  à 
produire  une  phlegmasie  du  derme  et  des  am¬ 
poules  remplies  de  sérosité.  Lorsque,  au  con¬ 
traire,  il  est  emprisonné  dans  la  ouate,  ses  va¬ 
peurs  seules  arrivent  à  la  peau  et  la  pé¬ 
nètrent,  sans  l’irriter,  avec  une  incroyable  ra¬ 
pidité. 

Au  bout  de  quelques  jours  apparaissent  des 
symptômes  d’excitation  générale,  la  peau  de¬ 
vient  plus  chaude,  la  circulation  plus  active, 
les  sécrétions  augmentent  et  renferment  toutes 
de  l’iode  k  dose  très-sensible. 

Lorsqu’on  applique  ce  sachet,  il  est  encore 
une  précaution  à  prendre  si  l’on  ne  veut  pas 
s’exposer  à  voir  bleuir  fortement  tout  le  linge 
du  malade.  Les  vapeurs  d’iode,  s’échappant  de 
toute  la  périphérie  du  sachet,  il  est  évident 
que  la  moitié  du  médicament,  au  moins,  pas¬ 
sera  dans  les  vêtements  et  se  combinera  avec 
l’amidon  de  la  chemise.  Pour  éviter  ce  petit 
désagrément ,  il  suffit  d’interposer  entre  la 
toile  et  le  sachet  un  morceau  plus  ou  moins  . 
étendu  de  taffetas  gommé,  ou  une  lame  très- 
mince  de  gutta-percha.  De  la  sorte,  toute  la 
vapeur  d’iode  pénètre  dans  l’économie  ;  les 
vêtements  n’enlèvent  rien  ou  presque  rien. 

L’iode,  administré  de  cette  manière,  agit 
avec  une  extrême  rapidité,  comme  il  est  fa¬ 
cile  de  s’en  assurer  dans  le  traitement  du 
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goitre  et  de  l’adénite  strumeuse.  Il  n’est  même 
pas  besoin,  pour  cela,  qu’il  soit  appliqué  sur 
le  siège  précis  du  mal ,  il  suffit  qu’il  le  soit 
dans  le  voisinage.  M.  Hannon  a  vu  un  goitre 
diminuer  rapidement  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  du  sachet  sur  la  poitrine.  Il  a  observé 
un  résultat  analogue  dans  le  traitement  d’une 
adénite  commençante  de  la  région  maxillaire 
gauche  ;  un  sachet,  appliqué  sur  la  région  sus- 
claviculaire  du  même  côté,  a  suffi  pour  faire 
disparaître  presque  complètement  en  trois 
mois  la  manifestation  scrofuleuse. 


De  la  vératrine  contre  le  rhumatisme 
articulaire.  —  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Piédagnel  a  substitué  la  vératrine  à  la 
teinture  de  colchique,  qui  lui  semblait  peu 
efûcace  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  administre  ce  médicament  par  pilules  d’un 
demi-centigramme  chacune.  Le  premier  jour 
il  prescrit  trois  de  ces  pilules  :  une  le  matin, 
une  à  midi,  une  le  soir;  quelquefois  il  com¬ 
mence  par  quatre.  Chaque  jour  il  augmente 
d’une  pilule,  et  va  ainsi  jusqu’à  dix,  nombre 
qu’il  ne  dépasse  jamais  :  c’est  donc  5  cenli-  j 
grammes  au  plus  de  vératrine  qu’il  fait  pren¬ 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Caillot,  de  Montnreux,  qui  a  consigné 
ces  détails  dans  sa  thèse  inaugurale,  ajoute 
que,  depuis  deux  ans  qu’il  suit  le  service  de 
M.  Piédagnel,  il  a  presque  toujours  vu  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  guérir  très-rapidement  par  l’usage  ex¬ 
clusif  de  la  vératrine  et  d’une  boisson  légère¬ 
ment  sudorifique.  Si  la  vératrine  produit  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif,  tels  que 
chaleur  à  la  gorge  et  à  l’estomac,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  M.  Piédagnel  le  suspend 
pour  le  reprendre  ensuite  s’il  y  a  lieu.  Pen¬ 
dant  cette  interruption,  il  donne  des  bains  de 
vapeur  au  malade.  Jamais  M.  Piédagnel  n’a 
recours  à  la  saignée. 


Applications  topiques  de  solution 
de  tartre  stihié.  — -  La  Gazette  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Trente  parle  d’applications  heu¬ 
reuses  qui  viennent  d’être  faites  par  le  doc¬ 
teur  Cloch,  du  tartre  stibié  en  solution,  au 
traitement  des  phlegmasies  et  des  douleurs 
arthritiques  et  rhumatismales,  ainsi  qu’à  la 
thérapeutique  de  quelques  autres  affections 


externes,  telles  que  l’érysipèle,  le  lumba¬ 
go,  etc.  Suivant  l’auteur,  une  solution  de  50 
centigrammes  de  tartre  stibié  dans  500  gram¬ 
mes  d’eau,  appliquée  et  maintenue  en  fomen¬ 
tations  sur  la  partie  douloureuse,  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  combattre  les  inflamma¬ 
tions  superficielles. 

—  Tout  ceci  est  bien  vague  ,  mais  digne 
néanmoins  de  quelque  intérêt;  car  ces  essais 
peuvent  se  rattacher  à  une  doctrine  qui  fait 
de  l’absorption  locale  du  tartre  stibié  un  des 
meilleurs  moyens  d’arrêter  les  phlegmasies  et 
de  calmer  les  douleurs.  A  ce  point  de  vue 
nous  avons  peut-être  eu  tort  de  critiquer  l’ad¬ 
dition  du  tartre  stibié  à  l’essence  de  térében¬ 
thine  dans  le  Uniment  que  M.  Delfravssé  pré¬ 
conise  contre  le  lumbago  et  la  sciatique.  (Voy. 
notre  n°  du  1er  juillet,  p.  353.) 


Traitemeuî  de  quelques-unes  des 
formes  de  l’érysipèle.  —  M.  MâSCAREL, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Châtelle- 
rault,  a  dernièrement  fait  connaître  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  les  div ers  traitements 
qu’il  a  employés  contre  certaines  variétés  de 
l’érysipèle. 

Erysipèle  simple.  Dans  les  cas  ordinaires, 
il  fait  des  applications  locales  d’axonge  pu¬ 
rifiée  et  récemment  préparée;  il  donne  un 
éméto-cathartique  si  l’état  des  premières 
voies  digestives  l'exige ,  et  administre  les 
jours  suivants  du  calomel  à  doses  réfractées, 
d’après  la  formule  de  Law,  qui  est  celle-ci  : 

Pr.  Calomel,  5  centigrammes. 

Sucre  en  poudre,  4  grammes. 

Mêlez  et  partagez  en  douze  prises  égales. 
Une  d’heure  en  heure. 

On  interrompt  cette  médication  aussitôt 
qu’apparaissent  les  signes  de  la  salivation 
mercurielle ,  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire  du 
deuxième  au  troisième  jour.  On  donne  alors 
des  boissons  acidulées. 

Erysipèle  avec  accidents  cérébraux.  M.  Mas- 
carel  combat  cette  complication  par  les  pi¬ 
lules  suivantes,  données  d’heure  en  heure  ou 
toutes  les  deux  heures,  suivant  la  gravité  des 
circonstances. 

Pr.  Nitre,  4  grammes. 

Camphre,  1  » 

Conserve  de  roses,  Q.  S. 
pour  vingt  pilules. 
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Si  les  malades  ne  peuvent  avaler  ces  pi¬ 
lules,  on  les  fait  dissoudre  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée.  Deux  ou  trois  doses  de  ces  pi¬ 
lules  ont  constamment  réussi  à  l’auteur,  cette 
année  du  moins,  pour  calmer  les  accidents 
cérébraux  les  plus  lormidables.  Cette  médi¬ 
cation  a  eu  pour  résultat  de  mettre  tin  au  dé¬ 
lire  et  de  se  traduire  sous  forme  de  phéno¬ 
mène  critique,  soit  vers  la  peau  par  des  sueurs 
fétides,  soit  vers  les  urines  par  une  diurèse 
plus  abondante.  Il  a  été  bien  rarement  néces¬ 
saire  de  lui  associer  les  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs,  et  encore  moins  les  vé¬ 
sicatoires.  Mais  aussi,  chaque  fois  que  l’in¬ 
dication  d’agir  sur  le  tube  intestinal  se 
présentait,  elle  a  été  remplie  immédiate¬ 
ment. 

Erysipèle  ambulant.  Lorsque  cette  forme  se 
dessinait  avec  ses  caractères  propres,  tout  en 
employant  les  indications  relatives  à  chaque 
cas  particulier,  M.  Mascarel  se  hâtait  d’at¬ 
taquer  le  mal  local  par  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  suivant  la  méthode  de  MM.  iiiggin- 
bottom  et  Jobert  de  Lamballe. 


Pr.  Nitrate  d’argent  cristallisé,  4  grammes. 

Eau  distillée,  16  » 

An  moyen  d’un  fort  pinceau  de  charpie,  on 
pratique  un  rude  lavage  sur  tout  le  pourtour 
du  liséré  de  l’érysipèle,  dans  l’étendue  de  3  à 
4  centimètres  ;  2  centim.  en  deçà  et  autant  au 
delà.  On  répète  ces  lotions  deux,  trois  et  qua¬ 
tre  fois  par  jour,  suivant  l’âge  des  malades  et 
l’état  vasculaire  de  la  peau.  On  recouvre  en¬ 
suite  le  tout  d’un  linge  usé  très-propre.  Le  se¬ 
cond  ou  le  troisième  jour,  quelquefois  même 
dès  le  premier,  toute  la  peau  saine  qui  a  été 
touchée  par  le  liquide  argentique  brunit,  et 
l’épiderme  se  soulève  en  larges  phlyctènes, 
plus  petites ,  mais  plus  nombreuses  sur  la 
peau  érysipélateuse  que  sur  la  peau  saine  de 
son  pourtour.  Une  fois  ce  résultat  obtenu,  il 
est  rare  que  l’érysipèle  aille  plus  loin.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  on  voit  apparaître  le  len¬ 
demain  une  plaque  rouge  un  peu  au  delà  de 
la  cautérisation  de  la  veille.  On  renouvelle 
celle-ci,  et,  en  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  les  symptômes  généraux  et  locaux 
ont  disparu. 
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ACADÉMIE  DS  MÉDECIN*. 

Séance  du  6  juillet  1852. 

Mal  de  vers  ou  mal  de  bassine.  — 
M.  Pâtissier  lit,  au  nom  d’une  commission, 
un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  et  observations  sur  le  mal  de  vers  ou  de 
bassine ,  éruption  vésiculo-pustuleuse  qui  at¬ 
taque  exclusivement  les  flleuses  de  cocons  de 
vers-à-soie,  par  le  docteur  Potton,  médecin 
de  l’hospice  de  l’Antiquaille  à  Lyon. 

Avoriîemcat  provoqué  ;  operation  cé¬ 
sarienne.  —  M.  de  Lignerolles,  de  Plan- 
query  (Calvados),  informe  l’Académie  que  la 
femme  qu’il  a  présentée  à  l’Académie  le 
23  mars  dernier  et  sur  laquelle  il  a  pratiqué 
avec  succès  l’opération  césarienne,  est  deve¬ 
nue  de  nouveau  enceinte.  M.  de  Lignerolles 
demande  quelle  devra  être  la  conduite  à  tenir 
dans  cette  circonstance  :  devra-t-il  provoquer 
l’avortement  ou  attendre  pour  pratiquer  une 
seconde  opération  césarienne?  (Commission 
déjà  nommée  :  MM.  Danyau,  Cazeaux,  Vel¬ 
peau  et  P.  Dubois  (1). 

(1)  L’Académie  est  donc  décidément  transfor- 


M.  Bousquet  lit  un  long  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Chardon,  relatif  aux 

fièvres  continues. 

Trente  années  de  recherches  ont  conduit 
M.  Chardon  à  conclure  que  jamais  la  véritable 


mée  en  un  tribunal  ayant  droit  de  condamner  à 
mort  comme  nos  cours  d’assises.  Voici  le  premier 
prévenu,  nommément  cité  à  sa  barre  :  c’est  un 
fœtus  de  trois  mois  peut-être,  accusé  de  s'être, 
malgré  l’évidence  des  contre-indications,  fourvoyé 
dans  un  bassin  trop  étroit.  C’est  à  l’Académie  de 
décider  s’il  doit  vivre  ou  mourir.  Or,  puisqu’elle 
a  formellement  approuvé  M.  Lenoir  (numéro  du 
15  avril)  d’avoir  provoqué  l’avortement  chez  la 
fille  Gros,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  elle  con¬ 
seillerait  une  conduite  opposée  dans  le  cas  actuel. 
Telle  est  la  conséquence  des  regrettables  conclu¬ 
sions  qu’elle  a  votées  dans  sa  séance  du  50  mars. 
Nous  croyons  cependant  que  l’Académie  composée 
d’hommes  tous  honorables,  dont  la  science  a  pu 
un  moment  égarer  la  conscience,  aura  le  courage 
de  ne  pas  entrer  davantage  dans  une  voie  qui  la 
conduirait  à  une  série  de  votes  homicides.  La  con¬ 
duite  que  doit  tenir  le  docteur  de  Lignerolles, 
nous  semble  toute  tracée  :  c’est  l’opération  césa¬ 
rienne  qu’il  doit  pratiquer,  une  fois,  dix  fois  de 
plus  s’il  le  faut.  La  femme  n’y  a-t-elle  pas  d’ail¬ 
leurs  moralement  consenti  du  jour  où  elle  a  conçu 
pour  la  seconde  fois  ?  M.-L. 
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fièvre  typhoïde  ne  cède  ou  guérit  ayant  le 
deuxième  septénaire  ou  le  commencement 
du  troisième,  qu’on  lui  oppose  le  traitement 
de  MM.  Petit  et  Serres,  celui  de  M.  Bouillaud, 
celui  de  M.  de  Larroque  ou  la  simple  expec¬ 
tation.  Cette  dernière  conduite  est  à  peu  près 
celle  de  l’auteur  du  mémoire  :  il  paraît  n’ad¬ 
mettre  l’intervention  de  l’art  que  pour  écarter 
de  la  maladie  principale  les  états  secondaires 
qui  viennent  la  compliquer,  tels  que  la  plé¬ 
thore,  l’irritation  ou  l’inflammation,  la  lan¬ 
gueur  des  forces,  l’épuisement,  l’embarras  de 
l’estomac  ou  des  intestins,  les  spasmes,  la 
douleur,  etc. 

Sans  s’associer  complètement  à  ces  idées, 
M.  le  rapporteur  trouve  que  M.  Chardon  'est 
autorisé  à  les  avoir  devant  l’anarchie  qui  règne 
actuellement  dans  la  doctrine  des  fièvres.  Il  con¬ 
clut  en  proposant  à  l’Académie  de  faire  écrire 
une  lettre  de  remercîments  à  M.  Chardon, 
d’ordonner  le  dépôt  de  son  manuscrit  aux 
archives,  et  de  l’engager  à  continuer  ses  re¬ 
cherches  avec  plus  de  confiance  et  d’espoir. 
(Adopté). 

M.  Depaul  lit  un  long  et  intéressant  travail 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  puerpérale  par  suite  d’insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta.  Nous  insérerons  ce  tra¬ 
vail  dans  le  prochain  numéro. 

Séance  du  20  juillet. 

^pécifi«|iie  contre  îes  morsures  de 
reptiles  venimeux  et  contre  la  rage.  — 
M.  Ciiabert  expose  à  l’Académie  que  dans 
toute  l’Amérique  du  centre  et  dans  les  pro¬ 
vinces  mexicaines  de  Tabasco,  Chapas,  Yuca- 
tan,  Oasaca  et  autres,  une  plante  précieuse, 
connue  sous  le  nom  de  liuaco ,  qui  est  un  spé¬ 
cifique  contre  la  morsure  des  reptiles  veni¬ 
meux,  est  employée  par  les  médecins  et  les 
habitants  contre  une  foule  de  maladies,  et  est 
considérée,  en  outre,  dans  foutes  ces  pro¬ 
vinces  comme  un  spécifique  de  la  rage. 
M.  Chabert  met  à  la  disposition  de  l’Acadé¬ 
mie  une  certaine  quantité  de  cette  plante 
pour  en  faire  des  expériences  (commission 
des  remèdes  et  secrets  nouveaux ,  plus 
MM.  Renault  et  Delafond). 

Morve.  —  M.  Teissier,  médecin  de  l’Hô- , 
tel-Dieu  de  Lyon,  adresse  une  observation  de 
morve  aiguë  virulente,  développée  spontané¬ 
ment  chez  une  femme  et  recueillie  dans  son 
service. 


Croup.  —  M.  Gouyon,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  adresse ,  sous  le  nom  de  dilatateur  du 
larynx ,  un  instrument  en  forme  de  pince , 
dont  les  mors  sont  recourbés,  et  qu’il  se  pro¬ 
pose  d’employer  dans  le  croup. 

Syphilisation.  —  M.  Bégin  lit  un  rapport 
sur  la  présentation  faite  dans  la  séance  du 
18  novembre  dernier  (  voy.  notre  numéro  du 
15  décembre  1851)  d’un  médecin,  M.  L..., 
qui  s’était  inoculé  la  syphilis  pour  s’en  pré¬ 
server.  (Voy.,  plus  loin,  notre  article  Varié¬ 
tés.) 

Après  quelques  réflexions  de  MM.  Ricord, 
Velpeau  et  de  M.  le  président,  la  discussion 
est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

Aseiie  due*  le  foetras.  — M.  Moreau,  pro¬ 
fesseur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  présente  un  cas  d’hydrophobie  ascite  con¬ 
sidérable  chez  un  fœtus. 

M.  Depaul  demande  la  parole  : 

La  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Mo¬ 
reau,  dit-il,  offre  le  plus  grand  intérêt.  Elle 
est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  montrer  moi-même  à  l’Académie 
le  26  février  1850,  et  qui  a  été  le  point  de 
départ  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Réten¬ 
tion  d’urine  chez  l’ enfant  pendant  la  vie  fœtale , 
étudiée  surtout  comme  cause  de  dystocie ,  travail 
dont  elle  a  bien  voulu  entendre  la  lecture  à 
cette  époque. 

Le  cas  de  la  nature  de  ceux  dont  il  s’agit 
soulèvent  deux  questions  également  impor¬ 
tantes  :  l’une  relative  aux  difficultés  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  pendant  la  parturition  et 
qui  dépendent  du  volume  exagéré  de  l’abdo¬ 
men;  l’autre  se  rattachant  à  un  point  de  phy¬ 
siologie  mal  déterminé  jusqu’à  ce  jour.  Je  veux 
parler  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  uri¬ 
naires  pendant  la  vie  fœtale. 

J’ai  surtout  traité  dans  mon  mémoire  la 
première  partie  de  la  question,  et  j’ai  fait  voir 
comment  la  ponction  devait  être  méthodique¬ 
ment  pratiquée  ;  car  ce  vice  de  conformation 
ne  voue  pas  les  enfants  à  une  mort  certaine, 
et  il  est  des  cas  où  le  chirurgien  pourrait  uti¬ 
lement  intervenir  pour  rétablir  après  la  nais¬ 
sance  le  cours  naturel  de  l’urine.  Je  crois 
avoir  également  démontré  que  la  distension 
de  la  vessie  dépend  d’un  obstacle  de  forme 
variable  qui  peut  siéger  en  différents  points 
du  canal  de  l’uréthre,  et  que  c’est  elle  qui, 
par  les  pressions  qu’elle  exerce  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’abdomen ,  produit  une  hydropisie 
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ascite,  et  souvent  même  une  infiltration  géné¬ 
rale.  C’est  ce  qu’on  observe  sur  l'enfant  que 
M.  Moreau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
et  c’est  ce  que  j’avais  déjà  remarqué  sur  l’un 
de  ceux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  Comme. 
M.  Moreau,  je  dus  recourir  à  une  double  ponc¬ 
tion  :  par  la  première  évacuer  la  sérosité  pé¬ 
ritonéale  ;  par  la  seconde  l’urine  accumulée 
dans  la  vessie,  considérablement  hypertro¬ 
phiée;  seulement,  tandis  que  dans  son  obser¬ 
vation  l’enfant  se  présentait  par  le  pelvis,  dans 
la  mienne  c’est  la  tête  qui  s’engagea  la  pre¬ 
mière,  et  l’on  comprend  pourquoi  les  difficul¬ 
tés  durent  être  plus  grandes. 

Sans  m’occuper  d’une  manière  spéciale  de 
la  question  physiologique,  j’avais  établi  que 
la  sécrétion  urinaire  commence  de  bonne 
heure,  que  l’urine  est  exciétée  par  les  con¬ 
tractions  de  la  vessie,  que  la  cavité  de  l’am- 
nios  en  est  le  réservoir  ultime,  et  qu’à  l’une 
des  principales  origines  du  liquide  amnioti¬ 
que  était  précisément  l’urine  incessamment 
fournie  par  le  fœtus.  De  nouvelles  recherches 
chimiques,  entreprises  de  concert  avec  M.  Ré¬ 
gnault,  d’autres  considérations  physiologiques 
et  anatomo-pathologiques  que  je  me  propose 
de  soumettre  plus  tard  à  l’Académie ,  ont 
complètement  confirmé  mes  inductions  pre¬ 
mières.  Je  regrette  que  M.  Moreau  ne  nous 
ait  pas  dit  s’il  y  avait  beaucoup  d’eau  dans  la 
poche  qui  renfermait,  l’enfant  qu’il  a  mis  sous 
nos  yeux.  11  serai t  peut-être  facile  de  combler 
cette  lacune  en  prenant  des  renseignements 
auprès  de  la  sage-femme  qui  a  assisté  au  tra¬ 
vail  dès  le  début.  Quant  à  moi,  je  puis  dire 
que,  dans  les  cas  où  l’on  s’est  occupé  de  cette 
question,  il  a  été  remarqué  que  l’eau  de  i’am- 
nios  était  en  très-minime  quantité. 


FAITS  DIVERS. 

Hydrophobie.  —  Nous  avons  raconté, 
dans  notre  dernier  numéro,  d’après  un  jour¬ 
nal  politique,  le  déplorable  événement  qui  a 
eu  lieu  dans  la  rue  Jacob.  M.  le  Dr  Ch.  Mas¬ 
son  ,  qui  a  donné  les  principaux  soins  à  la 
femme  B....,  a  adressé  à  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  les  détails  de  la  maladie  et  de  son  traite¬ 
ment.  Cette  narration  rectifie  fort  heureuse¬ 
ment  les  exagérations  publiées  par  les  jour¬ 
naux  politiques.  Il  est  bien  vrai  que  quatre 
personnes  ont  été  mordues  en  même  temps 
que  la  femme  B...,  mais  aucune  d’elles  n’avait 
encore  ressenti  les  phénomènes  précurseurs 


de  la  rage,  et  il  est  à  présumer  qu’elles  n’en 
seront  pas  atteintes,  le  chien  ayant  probable¬ 
ment  épuisé  sa  matière  toxique  sur  la  pre¬ 
mière  personne  mordue. 

La  maladie  a  débuté  chez  la  femme  B... 
par  une  douleur  vive  partant  du  petit  doigt, 
montant  le  long  du  cubitus  et  s’étendant  jus¬ 
qu’aux  parties  latérales  du  cou.  Cette  douleur 
fut  prise  et  traitée  comme  une  névralgie.  Le 
lendemain,  la  malade  accusa,  en  souriant, 
une  légère  difficulté  à  boire;  «  C’est,  lui  dit 
le  médecin,  que  vous  aurez  été  mordue  par 
quelque  chien  enragé.  »  —  Oh  non  !  répon¬ 
dit-elle  en  riant,  tant  elle  avait  perdu  le  sou¬ 
venir  du  petit  chien.  La  douleur  névralgique 
était  moindre  et  rien  n’annonçait  un  état  gé¬ 
néral  grave;  l'examen  du  pharynx  ne  four¬ 
nissait  aucune  donnée.  Le  médecin  lui  pré¬ 
senta  un  verre  de  bière  coupée  pour  étancher 
sa  soif  ;  elle  le  repoussa  d’abord  avec  horreur, 
et  put  à  peine  en  avaler  quelques  gorgées  au 
milieu  des  spasmes  les  plus  violents  :  c’é¬ 
tait  bien  l’hydrophobie.  L’innocente  plaisan¬ 
terie  du  docteur  qui  avait  abouti  à  une  si 
cruelle  épreuve,  n’avait  fait  cependant  aucune 
impression  sur  la  malheureuse  femme.  Ce  fut 
son  associé  que  les  paroles  du  médecin  avaient 
fait  frémir  ,  qui  confirma  à  ce  dernier  le  fait 
de  la  morsure. 

Nous  passons  par-dessus  les  détails  du  cours 
de  la  maladie  qui  ne  présentent  aucun  fait 
nouveau,  pour  dire  quelques  mots  d’une  ex¬ 
périence  qui  a  été  tentée  à  sa  période  ultime. 
Le  docteur  Grégoire,  qui  se  consacre  à  la  cure 
de  l’hydrophobie  par  pure  philanthropie,  pro¬ 
posa  les  inhalations  de  chloroforme  qui,  d’a¬ 
près  une  lettre  de  New-York,  auraient  guéri 
une  jeune  femme  de  cette  ville  atteinte  d’hy¬ 
drophobie.  MM.  Gaultier  de  Claubry,  Grégoire 
et  l’auteur  de  cette  note,  commencèrent  les 
inhalations  au  moyen  d’une  éponge  tenue  à 
quelque  distance  du  nez.  Deux  fois  l’immobi¬ 
lité  fut  produite;  un  quart  de  minute  peut- 
être  la  loquacité  fut  suspendue.  On  voulut 
profiter  de  ce  calme  d’un  instant  pour  la  faire 
boire  ;  mais  le  liquide  fut  repoussé,  bien  que 
les  membres  fussent  immobiles  et  insensibles. 
Les  mains  devenaient  de  plus  en  plus  cyano¬ 
sées ,  des  ecchymoses  s’étendaient  sur  les 
avant-bras  ;  la  malade  paraissait  dormir  :  elle 
était  morte. 

Une  lettre  adressée  au  Journal  des  Débats, 
par  M.  Armand  Grosjean,  fait  connaître  ce 
fait  curieux  :  Un  des  nombreux  médecins  qui 
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ont  été  présents  à  la  fin  de  l’agonie  de  la 
femme  mordue  par  un  chien  enragé,  a  remis 
à  M.  Grosjean  3,000  fr.,  atin  qu’il  en  donnât 
1,000  à  chacune  des  trois  personnes  qui  ont 
annoncé  dans  les  journaux  qu’elles  connais¬ 
saient  un  moyen  certain  de  guérir  la  rage. 
M.  Grosjean  en  adonné  avis  à  M.  le  préfet  de 
police,  sans  nommer  le  médecin,  qui  refuse, 
d’ailleurs,  de  se  faire  connaître.  Déjà  plusieurs 
concurrents  se  présentent,  mais  il  en  est  qui 
dédaignent  la  modeste  offre  du  médecin  phi¬ 
lanthrope  :  l’un  veut  une  pension  viagère  de 
300  fr.  ;  un  autre  ne  veut  donner  sa  recette 
que  tout  autant  que  le  gouvernement  insti¬ 
tuera  un  prix  considérable. 

Il  ne  manque  pas  non  plus  de  gens,  moins 
âpres  à  la  curée,  qui  les  donnent  gratuite¬ 
ment. 

La  médecine  essaie  aussi  de  donner  les 
siens.  M.  Moreau,  de  Tours,  propose  le  has¬ 
chich.  Un  autre  propose  le  huaco,  dont  on 
vient  d’envoyer  un  échantillon  à  l’Académie 
de  médecine. 

miliaire.  —  Cette  maladie  sévit  à  Bernav 

V 

(Eure)  et  dans  les  environs.  Elle  n’a  généra¬ 
lement,  dans  la  contrée,  que  le  caractère  spo¬ 
radique,  excepté  toutefois  à  Bournainville, 
canton  de  Thiberville,  où  elle  fait  des  ravages 
épidémiques. 

Au  rapport  même  d’un  médecin  de  Lisieux, 
M.  Marais,  cette  cruelle  maladie  présente  ac¬ 
tuellement  à  Bournainville  des  phénomènes 
morbides  que  le  docteur  n’avait,  jusqu’à  ce 
jour,  jamais  rencontrés  dans  sa  pratique,  ni 
à  Lisieux,  ni  dans  les  environs  de  Lisieux. 

C’est  à  ce  point  que  M.  le  maire  de  la  com¬ 
mune  s’est  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  par  l’entremise  de  M.  le  sous-préfet  de 
Bernay,  pour  le  supplier  de  vouloir  bien  en¬ 
voyer  à  Bournainville  un  médecin  de  Paris, 
avec  la  mission  d’étudier  le  fléau  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie , 
97  personnes  en  ont  été  victimes,  et  c’est  là 
un  des  phénomènes  extraordinaires  dont  il 
importe  de  se  rendre  compte,  les  femmes 
seules  paraissent  devoir  en  être  attaquées. 

A  la  date  des  dernières  nouvelles  que  nous 
avons  reçues,  c’est-à-dire  du  18  juin,  il  y  avait 
encore  dans  la  commune  15  malades  du  même 
sexe,  dont  4  étaient  dans  la  situation  la  plus 
dangereuse,  et  dont  une  succombait  avant 
que  notre  correspondant  eût  eu  le  temps  de 
fermer  sa  lettre. 
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—  On  termine  le  grand  hôpital  de  la  Ré¬ 
publique,  élevé  sur  les  terrains  de  l’ancien 
clos  Saint-Lazare.  Depuis  deux  années  ,  les 
travaux  avaient  été  conduits  avec  assez  peu 
d’activité,  et  dans  la  campagne  dernière,  on 
s’est  borné  à  l’achèvement  de  la  chapelle  de 
cet  établissement  hospitalier,  lin  crédit  sup¬ 
plémentaire  avait  été  alloué  pour  exhausser 
la  tour  de  cette  chapelle,  beaucoup  trop  basse, 
et  qui,  de  loin,  produisait  un  mauvais  effet. 
Ces  travaux  sont  terminés,  et  il  ne  reste  plus 
qu’à  exécuter  les  aménagements  et  les  distri¬ 
butions  intérieures.  Tout  fait  présumer  que 
l’année  prochaine  les  malades  pourront  être 
admis  dans  cet  hôpital,  que  l’augmentation 
toujours  croissante  de  la  population  dans  les 
quartiers  situés  sur  la  rive  droite  de  la  Seine 
a  rendu  indispensable  aujourd’hui. 

—  L’association  des  pharmaciens  du  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Garonne  s’est  engagée,  de 
son  propre  mouvement ,  à  faire  sur  le  prix 
des  médicaments  une  réduction  considérable 
en  faveur  des  indigents. 

- Bans  sa  séance  du  14  avril  1852,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers  a  décidé  que 
trois  médailles,  l’une  de  200  fr.  et  les  deux 
autres  de  100  fr.  chacune,  seraient  décernées, 
le  1er  janvier  1854,  aux  médecins  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  sur  les  maladies  régnant 
dans  leurs  circonscriptions,  ou  plus  générale¬ 
ment  sur  tous  les  sujets  d’intérêt  local,  au 
choix  des  concurrents. 

Tous  les  médecins  des  départements  de  la 
Vienne,  des  Deux  Sèvres,  de  Maine-et-Loire, 
d’Indre-et-Loire,  d’Indre,  de  la  Haute-Vienne 
et  de  la  Charente,  sont  admis  à  concourir. 
Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls 
exceptés. 

Les  manuscrits  doivent  être  adressés  franco , 
et  dans  les  formes  académiques,  au  président 
de  la  Société  ou  au  secrétaire,  rue  Saint-Paul, 
18,  avant  le  1er  novembre  1853. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  22  juin  1852, 
M.  le  docteur  Guépin,  ancien  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  d’Angers,  est  nommé  professeur  honoraire 
de  ladite  Ecole. 

—  D’importantes  améliorations  viennent 
d’être  introduites  à  l’hospice  de  l’Antiquaille, 
à  Lyon,  dans  le  service  des  femmes  aliénées. 
L’administration  a  fait  établir  deux  nouveaux 
préaux  et  deux  nouveaux  dortoirs,  qui  per- 
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mettent  d’éviter  l’encombrement  et  de  diviser 
d’une  manière  plus  convenable  les  diverses 
catégories  d’aliénées. 

—  MM.  les  docteurs  de  Polinières,  Gensoul 
et  Rougier,  membres  du  conseil  supérieur  de 
santé  de  la  société  de  secours  mutuels  pour 
les  ouvriers  en  soie  de  la  ville  de  Lyon,  ont 
donné  leur  démission.  Cette  retraite  regret¬ 
table  est  due  à  la  suppression  de  deux  sec¬ 
tions  médicales  effectuées  sans  l’avis  préalable 
de  ces  honorables  confrères,  dont  la  compé¬ 
tence,  en  pareil  cas,  ne  pouvait  être  mécon¬ 
nue  sans  éveiller  leur  juste  susceptibilité. 
( Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Par  arrêté  de  M  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  en  date  du  26  mai,  M.  le  docteur  Aliès 
a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Trouville. 

—  Le  gouverneur  général  de  Madrid  vient 
de  défendre  l’apposition  sur  les  murs  de  cette 
ville  d’affiches  portant  l’annonce  de  remèdes 
et  de  traitements  contre  les  maladies  secrètes. 

PIcui’opneEimoiiic  épizootique.  —  Le 

concours  ouvert,  pour  un  prix  de  10,000  fr. 
à  décerner  à  l’auteur  des  moyens  préservatifs 
ou  curatifs  reconnus  efficaces  et  pratiquement 
appl  icables  contre  l'affection  dite  pleuropneu¬ 
monie  épizootique  du  gros  bétail ,  et  qui  devait 
être  clos  le  31  mars  1852,  a  été  prorogé  par 
le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  jusqu’au  31  mars  1853. 

Si  l’on  en  croit  lesjournaux  belges ,  M.  Wil- 
lems  fils,  docteur  en  médecine,  à  Hasselt, 
aurait  trouvé  un  moyen  aussi  simple  qu’effi¬ 
cace  de  préserver  les  bestiaux  de  la  pneumonie 
épizootique.  Ce  moyen  consiste  dans  l’inocu¬ 
lation  de  l’affection  contagieuse  elle-même. 
On  prend  le  virus  sur  un  bœuf  infecté ,  et  on 
le  dépose  dans  la  queue  d’un  bœuf  sain.  A  la 
suite  de  cette  opération,  il  se  développe  loca¬ 
lement  une  série  de  phénomènes  morbides 
d’une  nature  spéciale,  et  après  leur  dispari¬ 
tion,  l’animal  est  à  l’abri  de  tout  danger.  Les 
expériences  de  M.  Willems  ont  été  faites  dans 
une  étable  appartenant  à  son  père,  président 
de  la  commission  provinciale  d’agriculture  du 
Limbourg.  Dans  cette  étable,  où  le  fléau  n’a¬ 
vait  cessé  de  régner  depuis  quinze  années,  4 08 
bœufs  ou  vaches  ont  été  soumis  à  l’inoculation  : 
pas  un  seul  n’a  été  atteint  de  péripneumonie, 
tandis  que,  sur  50  autres,  placés  cependant 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  qui  n’avaient 
été  l’objet  d’aucun  traitement  préalable  ,  17 


ont  subi  l’influence  de  la  maladie.  Ces  expé¬ 
riences,  commencées  en  février  1851  ,  ont  été 
continuées  jusqu’à  ce  jour  sans  interruption. 
M.  Willems  a  généreusement  livré  son  secret 
au  gouvernement  belge  ,  qui  s’est  empressé  de 
nommer  une  commission  chargée  de  vérifier, 
par  de  nouveaux  essais,  l’efficacité  de  ce  mode 
de  préservation. 

—  M.  Pratil  ,  médecin,  qui  vient  de  mou¬ 
rir,  a  laissé,  par  son  testament,  une  somme 
de  25,000  fr.,  destinée  à  être  donnée  en  prix 
à  celui  qui  trouvera  un  remède  à  la  maladie 
dont  les  sangsues  sont  généralement  affectées. 
Cette  maladie  détruit ,  chaque  année,  plus  du 
tiers  de  ces  animaux. 

Nécrologie,  —  M.  le  docteur  Blampignon 
vient  de  mourir  à  Troyes  ,  à  l’âge  de  83  ans. 
Ses  obsèques  avaient  réuni  l’élite  de  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  ,  et ,  dans  un  discours  qui  a 
vivement  ému  l’auditoire  ,  M.  le  docteur  Bédor 
a  retracé,  avec  un  remarquable  bonheur  d’ex¬ 
pression  ,  les  titres  du  vénérable  défunt  à  la 
reconnaissance  de  ses  concitoyens. 

—  Le  23  mars  dernier  est  mort  à  Prague  le 
docteur  Ellenberger,  des  suites  d’un  poison 
qu’il  avait  essayé  sur  lui-même  à  diverses  re¬ 
prises,  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Il  avait  coutume  d’avaler,  en  présence 
d’hommes  de  l’art,  de  grandes  quantités  des 
poisons  les  plus  violents,  par  exemple,  de  la 
morphine  ,  après  avoir  pris  préalablement  un 
contre-poison.  Ayant  répété  cette  expérience, 
qui  n’était  pas  approuvée  par  ses  amis,  il  en 
est  mort. 

De  nouveaux  détails  nous  font  connaître 
que  M.  Ménière,  qui  a  vu  ce  docteur  dans  un 
voyage  en.  Allemagne  fait  avec  M.  Orfila,  ra¬ 
conte  que,  pendant  leur  visite,  M.  Ellenberger, 
heureux  d’avoir  l’occasion  de  soumettre  à 
l’illustre  toxicologiste  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  sur  les  contre-poisons  des  alcaloïdes, 
envoya  chercher  chez  le  pharmacien  le  plus 
voisin  15  décigrammes  d’acétate  de  morphine, 
qu’il  avala  après  en  avoir  fait  constater  la 
pureté,  et  dont  l’ingestion  ne  lui  causa  aucun 
malaise,  grâce  à  une  poudre  sucrée  qu’il  prit 
une  minute  après  en  quantité  a  peu  près 
égale. 

Le  docteur  allemand  assura  avoir  répété 
maintes  fois  ces  expériences  sur  lui-même, 
sur  des  animaux,  sur  des  plantes  qu’il  arrosait 
d’abord  avec  la  liqueur  vénéneuse  et  ensuite 
avec  l’antidote. 


VARIÉTÉS. 
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■ 

IiA  SYPHILISATION1  OU  INOCULATION  UE  LA  SYPHILIS. 


Ces  noms  ont  déjà  paru  dans  nos  colonnes, 
notamment  aux  numéros  du  15  août  et  du  15 
décembre.  Mais  nous  n’avions  point  encore 
jugé  à  propos  d’appeler  particulièrement 
l’attention  sur  la  chose  qu’ils  expriment, 
parce  que  nous  y  voyions  une  mystification 
ridicule  si  les  faits  sont  faux,  une  profonde 
immoralité  dans  leurs  conséquences  s’ils  sont 
vrais,  et  surtout  parce  que  la  nouvelle  doc¬ 
trine  essayait  de  se  fonder  sur  des  expériences 
que  la  justice  réprouve,  même  lorsqu’elles 
sont  faites  chez  les  malheureuses  victimes 
qui  s’y  sont  volontairement  vouées  en  holo¬ 
caustes.  Mais  puisque  ces  doctrines  et  ces  pra¬ 
tiques  de  la  syphilisation  se  sont  trouvées  ap¬ 
pelées  bon  gré  malgré  devant  la  barre  de 
l’Académie  de  médecine,  puisque  le  préfet 
de  police  s’est  cru  obligé  de  nommer  une 
commission  pour  en  examiner  les  actes  et  les 
tendances,  nous  ne  devons  pas  tarder  davan¬ 
tage  à  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  cette 
question. 

M.  le  docteur  Auzias-Turenne  écrivait,  il  y 
a  un  an  à  l’Académie  de  médecine,  qu’il  était 
parvenu  depuis  plusieurs  mois  à  trouver  un 
mode  de  vaccination  contre  la  syphilis.  Il  dé¬ 
signait  cette  vaccination  sous  le  nom  de  sy¬ 
philisation,  pour  indiquer  qu’elle  s’obtient  en 
saturant  l’économie  de  virus  syphilitique.  Des 
observations  faites  sur  des  singes,  puis  sur 
l’espèce  humaine,  lui  avaient  démontré  la 
possibilité  de  syphiliser  l’homme,  c’est-à-dire 
de  le  garantir  de  l’action  du  virus  syphiliti¬ 
que  par  l’inoculation  répétée  de  ce  virus.  II 
disait  dans  cette  même  lettre  que  des  expé¬ 
riences  étaient  instituées  dans  de  grands  hôpi¬ 
taux ,  et  avaient  déjà  confirmé  plusieurs  des 
faits  qu’il  annonçait.  11  la  terminait  en  rendant 
compte  de  la  lecture  faite  devant  l’Académie 
royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin 
d’un  mémoire  intitulé  :  Syphilisation  chez 
l’homme ,  par  le  docteur  Casimir  Sperino  , 
membre  de  cette  académie.  Ce  mémoire  ex¬ 


posait  les  heureuses  conséquences  de  la  syphili¬ 
sation,  à  laquelle  le  docteur  piémontais  a  sou¬ 
mis  cinquante-deux  prostituées  atteintes  de 
symptômes  vénériens  primitifs  ou  constitu¬ 
tionnels.  Les  chancres,  y  était-il  dit,  sont  de¬ 
venus  d’autant  moins  actifs  qu’on  les  multi¬ 
pliait  davantage  sur  la  même  personne,  jus¬ 
qu’au  moment  où  ces  femmes  étant  enfin  sy- 
philisées,  il  ne  fut  plus  possible  de  leur  en 
donner  aucun. 

La  doctrine  de  la  vaccination  syphilitique 
compte  ses  adhérents  et  ses  martyrs.  Le  rap¬ 
port  qu’on  va  lire  plus  loin,  sans  nommer 
personne,  fait  peser  une  juste  responsabilité 
sur  tous  ceux  qui  se  sont  permis  de  faire  ser¬ 
vir  la  peau  d’autrui  à  leurs  expérimentations 
dans  les  hôpitaux  militaires;  à  ce  point  que 
les  soldats  n’entraient  plus  qu’avec  répugnance 
daos  ces  asiles  où  ils  étaient  exposés  à  d’im¬ 
mondes  inoculations,  et  qu’il  a  fallu  un  ordre 
de  l’autorité  supérieure  pour  faire  cesser  ces 
manœuvres  coupables  Ceux  qui  se  sont  prê¬ 
tés  spontanément  aux  essais  de  syphilisation 
n’étaient  justiciables  que  d’eux-mêmes,  et 
nous  les  jugeons  plus  dignes  de  pitié  que  de 
blâme(l).  Tel  est  surtout  ce  malheureux  con¬ 
frère,  dont  il  a  déjà  été  question  dans  notre 
numéro  du  15  décembre,  et  dont  la  lamenta- 


(1)  M.  le  préfet  de  police,  ému,  aussi  de  son 
côté,  de  ce  fait,  qu’on  soumettait  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  à  l’inoculation  syphilitique  en 
vue  d’expériences,  ou  pour  les  préserver  de  mala¬ 
dies  vénériennes  futures,  vient  de  nommer  une 
commission  chargée  d’étudier  la  question  de  la  sy¬ 
philisation.  Cette  commission,  présidée  par  M.  Mé¬ 
tier  ,  président  de  l’Académie  de  Médecine,  se 
compose  de  MM.  Ricord,  médecin  de  l’hôpital  du 
Midi,  Marchai  (de  Calvi) ,  ancien  professeur  au 
Val-de-Grâce,  Denys,  médecin  en  chef  il u  dispen¬ 
saire  de  la  Préfecture  de  police,  ef  Conneau,  mé¬ 
decin  du  prince-président  de  la  République.  L'au¬ 
torité  a  mis  entre  les  mains  de  la  commission  les 
documents  qu’elle  avait  demandés  à  Turin  et  en 
Belgique. 


414 


.MELANGES. 


ble  odyssée  syphilitique  fait,  le  sujet  du  rap¬ 
port  suivant,  que  M.  Bégin  a  lu  à  l’Académie 
de  Médecine,  dans  sa  séance  du  20  juillet. 

Rapport  sur  un  fait  relatif  à  la  syphilisa¬ 
tion  (l). 

Messieurs,  dans  la  séance  du  18  novembre 
dernier,  notre  honorable  collègue,  M.  Ricord, 
présenta  à  l’Académie  un  jeune  médecin  al¬ 
lemand,  qui  s’était  soumis  à  des  inoculations 
syphilitiques  répétées,  dans  le  but  de  vérifier 
sur  lui-même  les  idées  émises  relativement  à 
la  syphilisation,  et  qui,  à  la  suite  de  ces  ex¬ 
périences,  se  trouvait  atteint  de  plusieurs  ul¬ 
cères  vénériens  primitifs  et  de  syphilide  pa¬ 
puleuse. 

Cette  communication  a  vivement  ému  l’A¬ 
cadémie,  parce  que,  d’une  part,  elle  touchait 
à  ce  point  de  doctrine,  très-important,  de  la 
dégénération  du  virus  syphylitique,  sous  le 
rapport  de  sa  transmissibilité,  par  la  succes¬ 
sion  de  ses  manifestations  morbides,  et  que, 
d’autre  part,  el’e  offrait  un  exemple  très- 
intéressant  des  résultats  possibles  d’une  pra¬ 
tique  demeurée  jusque-là  dans  l’ombre,  et 
désignée  sous  le  nom  de  syphilisation. 

Lors  de  la  présentation  de  M.  L...,  qui 
était  à  la  fois  l’expérimentateur  et  le  malade, 
un  de  nos  collègues  demanda  avec  quel  pus 
l’inoculation  avait  été  pratiquée,  et  sur  quels 
organes.  Cette  question  n’ayant  pu  être  suffi¬ 
samment  résolue  séance  tenante,  et  les  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  s’étaient  succédé  of¬ 
frant  des  complications  assez  nombreuses, 
vous  avez  confié  l’examen  de  ce  fait  à  une 
commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Ri¬ 
cord,  Lagneau,  Roux  et  moi. 

Cette  commission  s’est  occupée  immédiate¬ 
ment  de  l’accomplissement  de  sa  tâche,  et  ce 
rapport,  dont  elle  m’a  fait  l’honneur  de  me 
charger,  vous  aurait  été  soumis  depuis  long¬ 
temps,  si  différentes  circonstances  n’en  avaient 
retardé  la  rédaction.  J’espérais  que  d’autres 
faits  annoncés  viendraient  éclairer  davantage 
la  question  soulevée  par  celui  qui  nous  était 
déféré.  D’autre  part,  je  croyais  nécessaire  d’at¬ 
tendre  le  résultat  du  traitement  que  M.  L... 
allait  commencer,  et  de  compléter  ainsi  son 
observation.  Enfin,  j’avais  lieu  de  présumer 
que  la  discussion  étant  ouverte  ,  la  presse 


(1)  Par  M.  Bégin,  membre  du  Conseil  de  santé 

des  armées. 


médicale  nous  fournirait  des  documents  affir¬ 
matifs  ou  contradictoires  dont  je  sentais  le 
besoin. 

Malheureusement,  l’attente  de  votre  com¬ 
mission  et  mes  désirs  personnels  ont  été 
trompés,  du  moins  en  grande  partie.  On  a 
fait  autour  de  nous  beaucoup  de  bruit,  et  rien 
ne  nous  a  été  directement  communiqué.  Des 
invitations  pressantes,  des  promesses  formel¬ 
les  sont  restées  également  sans  effet.  Notre 
sujet  lui-même,  M.  L...,  ne  s’est  plus  pré¬ 
senté,  et  dans  celte  pénurie  des  documents 
dont  nous  aurions  aimé  à  nous  entourer,  no¬ 
tre  silence  eût  pu  se  prolonger  encore,  si 
toute  chose  ne  devait  avoir  un  terme,  et  sur¬ 
tout  si  nous  avions  pu  supposer  qu’un  avenir 
prochain  nous  donnerait  ce  que  nous  avions 
vainement  demandé  et  attendu  jusqu’ici. 

La  syphilis  est  une  de  ces  affections  excep¬ 
tionnelles  qui  touchent  pour  ainsi  dire  à  tout 
dans  l’existence  de  l’homme  :  santé  indivi¬ 
duelle,  moralité,  intérêts,  relations  intimes 
dans  la  famille,  police  médicale,  médecine 
légale  ;  il  n’est  presque  pas  de  point  de  la  vie 
particulière  ou  de  la  vie  sociale  qui  ne  doive 
être  pesé  dans  les  considérations  qu’elle  fait 
naître. 

L’observation  communiquée  à  l’Académie 
soulève  les  deux  questions  principales  sui¬ 
vantes  : 

1°  Celle  de  la  transmissibilité,  ou  de  la  con¬ 
tagion  possible  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis  ; 

2°  Celle  de  la  valeur  du  traitement  pro¬ 
phylactique  ou  curatif  des  affections  vénérien¬ 
nes,  par  l’inoculation  syphilitique. 

Afin  de  préciser  exactement  les  faits,  votre 
commission  a  convoqué,  le  30  novembre, 
M.  L...  Après  avoir  entendu  avec  un  grand 
intérêt  son  récit,  elle  a  minutieusement  exa¬ 
miné  sa  personne,  et  a  reçu  de  lui  une  note 
écrite,  dont  je  vais  reproduire  sommairement 
les  principaux  détails. 

Dans  le  but  de  donner  une  plus  grande 
exactitude  à  un  moyen  hygiénique  proposé 
contre  les  chancres  dont  la  durée  ne  dépasse 
pas  le  dixième  jour,  M.  L...  se  fit,  pendant 
les  mois  de  décembre  1850  et  janvier  1851, 
tous  les  cinq  jours  à  peu  près,  une  inocula¬ 
tion  de  pus  chancreux,  dont  il  obtenait  la  ci¬ 
catrisation  dans  les  quatre  jours,  au  moyen  de 
lotions  avec  l’eau  fraîche. 

Trois  mois  après  cette  première  série  d’ex¬ 
périences,  le  2  mai,  un  ami  de  M.  L...,  éga- 
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lement  médecin  lui-même,  le  consulta  pour 
un  chancre  induré  qu’il  avait  contracté  dix- 
sept  jours  auparavant,  et  qui  siégeait  à  la 
rainure  de  la  base  du  gland.  Après  un  peu 
plus  d’un  mois  d’existence,  le  17  mai,  ce 
chancre  était  cicatrisé  :  le  traitement  mis  en 
usage  n’est  pas  indiqué. 

Vingt  trois  jours  plus  tard  se  montra,  sur 
l’ami  de  M.  L...,  une  roséole  que  des  dou¬ 
leurs  avaient  précédée,  et  qui  s’accompagna 
bientôt  d’engorgement  des  ganglions  cervi¬ 
caux  postérieurs  du  côté  gauche,  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  des  deux  côtés,  et  des 
ganglions  axillaires  superficiels  et  profonds 
du  côté  droit.  Presqu’en  même  temps,  c’est- 
à-dire  le  septième  jour  de  l’éruption  cutanée, 
apparurent  à  chaque  amygdale  une  ulcéra¬ 
tion  profonde,  et  à  la  longue  des  gerçures. 
Cet  organe,  de  même  que  l’ensemble  de  la 
cavité  buccale,  était  peu  enflammé. 

Ces  nouveaux  accidents  furent  guéris  en 
trente-quatre  jours,  à  dater  de  la  manifesta¬ 
tion  de  la  roséole. 

C’est  pendant  cette  période  ,  le  vingt- 
deuxième  jour  de  l'existence  des  chancres 
amygdalins,  que  notre  expérimentateur  réso¬ 
lut  de  s’inoculer  la  matière  qu’ils  fournis¬ 
saient.  A  cet  effet,  deux  heures  après  avoir 
bien  nettoyé  la  surface  de  l’amygdale  gauche, 
il  y  recueillit  la  sérosité  à  peine  purulente 
qui  venait  de  se  former,  et  l’inséra,  avec  une 
lancette  neuve,  par  une  piqûre  très-superfi¬ 
cielle,  à  la  face  antérieure  de  son  bras  gauche. 

Les  dix  premiers  jours  depuis  l’inoculation 
se  passèrent  sans  que  rien  de  particulier  fût 
observé;  mais  le  lendemain  M.  L...  aperçut 
une  petite  papule  de  la  grandeur  d’une  tète 
d’épingle,  d’un  rouge  rosé,  d’une  dureté  re¬ 
marquable,  sans  aréole  ni  douleur,  même  en 
y  touchant  très-fortement. 

Vers  le  quinzième  jour,  cette  papule,  pro¬ 
gressivement  agrandie,  jusqu’aux  dimensions 
d’une  lentille,  se  couvrit  de  croûtes,  qui  se 
réunirent  en  une  seule,  sous  laquelle  existait 
une  sérosité  rougeâtre. 

Cette  sérosité  fournit  à  M.  L...  la  matière 
de  quatre  inoculations,  qui  furent  répétées 
tous  les  cinq  jours  pendant  vingt  jours  ;  ce 
qui  forma  un  total  de  vingt  introductions  suc¬ 
cessives  du  produit  morbide. 

Cependant  l’ulcère  primitif,  aplati  et  con¬ 
servant  la  forme  ronde,  atteignait  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  i  franc,  lorsque  tout  à 
coup,  quarante-cinq  jours  après  la  première 


inoculation,  survint,  avec  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  avec  une  accélération  du  pouls, 
jusqu’à  cent  trente  pulsations  à  la  minute,  un 
commencement  d’inflammation  et  d’indura¬ 
tion  des  bords  de  l’ulcère,  et  il  se  forma  des 
cordes  dures,  radiées,  qui  se  couvrirent  de 
papules. 

Sans  qu’aucun  traitement  spécial  fût  in¬ 
tervenu,  l’ulcère  diminua  ensuite.  A  trente- 
sept  jours  de  l’invasion  des  derniers  acci¬ 
dents  se  manifestèrent  dans  les  jambes,  le 
sternum  et  les  côtes,  des  douleurs  rhumatoï¬ 
des  qui  retinrent  l’expérimentateur  au  lit  pen¬ 
dant  cinq  jours,  puis  cédèrent  tout  à  coup, 
sous  l’influence  d’une  sueur  abondante,  suivie 
de  l’éruption  des  papules  en  grande  quantité 
sur  tout  le  tronc. 

A  dix  jours  de  là,  le  10  octobre,  l’auteur  de 
cette  curieuse  observation  se  disposait  à  com¬ 
mencer  un  traitement  hygiénique,  ainsi  qu’il 
l’appelle,  lorsque  son  attention  fut  attirée  sur 
la  doctrine  de  la  syphilisation,  lls’enquit  du 
fondateur  de  cette  pratique,  et  rapporte  ainsi 
l’entretien  qu’il  eut  avec  lui. 

«  Pour  syphiliser  un  homme ,  lui  aurait-il 
été  dit,  et  pour  le  guérir  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  il  faut  tout  au  plus  neuf  inocu¬ 
lations  faites  avec  trois  pus  différents.  On 
choisit  d’abord  un  bon  pus,  puis  un  moins 
bon  et  enfin  un  mauvais.  Avec  chacun  de  ces 
pus  on  fait  trois  inoculations,  à  une  semaine 
d'intervalle  à  peu  près,  ce  qui  suffit  à  syphi¬ 
liser  un  homme  par  ce  pus.  Après  ces  neuf 
inoculations,  on  peut  prendre  du  pus  d’un 
chancre  le  plus  phagédénique,  sans  produire 
aucun  résultat  par  l’inoculation.  Ces  inocula¬ 
tions  doivent  être  faites  avec  une  lancette 
ayant  la  forme  d’une  très-grosse  aiguille,  et 
en  piquant  jusqu’au  vif,  ce  qui  a  le  très-grand 
avantage  de  ne  faire  qu’un  petit  trou,  dans 
lequel  le  pus  chancreux  s’étend  très-lente¬ 
ment,  tandis  qu’avec  les  lancettes  ordinaires 
on  fait  une  plaie  triangulaire,  qui  donne  tout 
de  suite  naissance  à  un  chancre  très-étendu.  » 

En  conséquence  de  ces  assurances  et  de  ces 
explications,  notre  jeune  médecin  se  soumit 
publiquement,  le  17  octobre  dernier,  dix- 
sept  jours  après  l’éruption  générale  de  papu¬ 
les  qui  termina  la  seconde  phase  de  ses  ex¬ 
périences,  à  une  inoculation  nouvelle,  au  côté 
externe  du  bras  gauche,  praliquée  par  l’au¬ 
teur  même  de  la  doctrine  syphilisatrice.  Le 
pus  fut  pris  au  deuxième  chancre  d’un  mon¬ 
sieur  en  cours  d’expérience  lui-même  ;  ce 


16 


MELANGES. 


chancre  datait  de  vingt  jours,  et  provenait  du 
soixantième  chancre,  à  peu  près,  d’un  autre 
individu,  que  huit  jours  plus  tard  on  présen¬ 
tait  comme  svphilisé. 

Malheureusement,  à  huit  jours  de  là,  ce 
chancre  inoculateur  était  devenu  phagédéni- 
que  ;  il  y  avait  eu  erreur,  le  pus  ne  possédait 
pas  les  qualités  voulues,  et  l’expérience  ris¬ 
quait  de  manquer  dès  l’origine. 

Impatient  de  corriger  cette  erreur,  M.  L... 
se  hâta  de  se  faire  pratiquer,  avec  une  lan¬ 
cette.  toujours  publiquement,  deux  inocula¬ 
tions  nouvelles  :  l’une  au  bras  gauche,  au-des¬ 
sus  de  la  première;  l’autre  au  prépuce,  avec 
du  pus  d’un  chancre  primitif  tendant  au  pha¬ 
gédénisme. 

Il  serait  impossible  de  suivre  l’auteur  de 
cette  narration  dans  la  minutieuse  énuméra¬ 
tion  qu’il  trace  des  inoculations  qui  succédè¬ 
rent  à  cette  dernière.  Les  dates,  les  prove¬ 
nances  du  pus,  les  régions  sur  lesquelles  les 
insertions  eurent  lieu  sont  notées  avec  le  plus 
grand  soin  ;  rien  ne  manque  aux  généalogies 
des  différents  ulcères.  Ce  qui  suffira  pour 
l’Académie,  c’est  de  savoir  que  vingt  chancres 
furent  ainsi  déterminés,  à  des  intervalles  très- 
irréguliers,  tantôt  avec  des  épingles,  tantôt 
avec  des  lancettes,  par  l’auteur  lui-même  ou 
par  d’autres  personnes  ;  les  trois  dernières 
inoculations  ne  dataient  que  de  deux  jours, 
lorsque  M.  L...  se  présenta  devant  votre  com¬ 
mission. 

De  ces  chancres,  douze  avaient  pour  origine 
la  première  inoculation  ou  ses  produits,  et 
huit  la  seconde  inoculation,  celle  du  chancre 
primitif  ou  ses  descendants. 

L’auteur  résume  les  faits  observés  sur  lui- 
même,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Des  douze  chancres  ayant  la  première 
origine,  ceux  qui  ont  excédé  le  dixième  jour 
sont  tous  devenus  phagédéniques,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  placé  à  la  verge. 

Des  huit  autres,  provenant  de  la  seconde 
source,  un  seul,  qui  se  trouvait  au  centre  du 
phagédénisme,  est  devenu  phagédénique. 

2.°  Le  phagédénisme  des  premiers  chancres 
n’a  pas  été  atténué  par  les  chancres  qui  ont 
suivi. 

3°  Le  phagédénisme  tient,  en  partie,  au 
siège  des  chancres. 

4°  Les  premiers  chancres  n’influent  en  rien 
sur  la  grandeur  des  suivants,  et  réciproque¬ 
ment  ;  seulement,  le  développement  des  der¬ 
niers  se  ralentit. 


5°  Enfin,  les  inoculations  n’ont  pas  eu  d’in¬ 
fluence  directe  sur  le  développement  de  la  sy- 
philide  constitutionnelle. 

Ces  commémoratifs  étant  constatés,  M.  L... 
s’est  prêté  avec  la  plus  grande  complaisance 
à  l’examen  de  sa  personne. 

Ce  jeune  médecin  est  âgé  de  27  ans,  blond, 
d’une  structure  élancée,  d’un  tempérament 
lymphatique  et  nerveux.  Jusqu’à  l’époque  de 
ses  expériences,  il  a  joui  d’une  bonne  santé 
et  n’a  jamais  eu  d’affection  vénérienne.  On 
remarque  sur  lui  les  lésions  suivantes  : 

1°  Au  bras  gauche,  cicatrice  encore  légère¬ 
ment  indurée  du  chancre  n°  1,  lisse,  rougeâ¬ 
tre,  non  douloureuse,  et  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  1  franc.  —  En  dehors  de  cette  cica¬ 
trice,  au  côté  externe  du  membre,  et  sur  une 
ligne  à  peu  près  verticale,  neuf  plaies  chan- 
creuses,  dont  quatre  à  fond  grisâtre,  éten¬ 
dues,  encore  en  progrès  ou  seulement  station¬ 
naires,  et  cinq  d’un  aspect  moins  défavorable, 
ou  en  voie  de  réparation  plus  ou  moins 
avancée. 

2°  Au  bras  droit,  six  ulcères,  dont  quatre 
présentent  un  caractère  phagédénique  téré- 
brant  très-prononcé,  et  les  deux  autres  offrent 
de  moins  mauvaises  dispositions. 

3°  A  l’avant-bras  gauche,  trois  piqûres  da¬ 
tant  de  deux  jours,  déjà  rouges,  mais  non 
encore  ulcérées. 

Sur  les  deux  bras,  par  suite  du  rapproche¬ 
ment  des  piqûres  d’inoculation,  plusieurs  ul¬ 
cères  sont  devenus  confluents;  une  inflamma¬ 
tion  aiguë  et  douloureuse  les  entoure  ;  la 
suppuration  qu'ils  fournissent  est  abondante  : 
le  fond  de  la  plupart  d’entre  eux  est  grisâtre  ; 
leurs  bords  sont  épais,  non  indurés,  mais 
taillés  à  pic  et  légèrement  dentelés.  L’ensem¬ 
ble  de  ces  lésions  présente,  ainsi  qu’on  le  dit 
en  chirurgie,  un  mauvais  aspect. 

4°  Sur  tout  le  corps,  et  particulièrement 
sur  le  tronc,  est  répandue  une  éruption  abon¬ 
dante,  consistant  en  papules  squammeuses, 
cuivrées,  et,  sur  quelques  points,  en  pustules 
d’ecthyma  plat  ou  lenticulé,  dont  quelques- 
unes  présentent,  sous  leurs  croûtes,  un  com¬ 
mencement  de  suppuration. 

D’ailleurs,  sauf  un  certain  degré  d’amai¬ 
grissement  et  un  aspect  de  souffrance  géné¬ 
rale,  la  santé  de  M.  L...  parait  satisfaisante;  il 
est  rempli  de  courage  et  de  confiance,  et  an¬ 
nonce  l’intention  de  recourir  enfin,  contre  sa 
maladie,  déià  ancienne  et  devenue  sérieuse 
aux  moyens  réguliers  de  la  thérapeutique. 
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Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  revu  M.  L..., 
mais  quel  qu’ait  été  le  résultat  du  traitement 
qu’il  a  pu  mettre  en  usage,  ce  résultat  ne  sau¬ 
rait  altérer  en  rien  les  enseignements  four¬ 
nis  par  les  expérimentations  auxquelles  il 
s’est  livré. 

M.  L...  s’accuse,  dans  sa  note,  de  n’avoir 
pas  observé  exactement  les  règles  de  la  sy¬ 
philisation  ,  et  semble  en  cela  infirmer  sa 
propre  observation.  Qu’il  se  rassure  :  la  mé¬ 
thode  est  élastique.  Les  chancres  peuvent  être 
donnés,  dit  son  auteur,  suivant  trois  modes  : 
1°  les  uns  après  les  autres;  le  second  quand 
le  premier  est  à  sa  fin,  le  troisième  quand  le 
second  est  à  sa  fin,  et  ainsi  de  suite;  2°  suc¬ 
cessivement  encore,  mais  avec  cette  particu¬ 
larité  que  le  second  est  donné  quand  le  pre¬ 
mier  est  à  son  milieu,  etc.,  et  3°  enfin  tous  à 
la  fois,  de  manière  à  ce  qu’ils  marchent  tous 
ensemble.  Dans  le  premier  cas,  il  faut,  pour 
que  la  syphilisation  devienne  complète,  le 
moins  de  chancres  et  le  plus  de  temps  ;  le 
troisième  nécessite  le  moins  de  temps  et  le 
plus  de  chancres  ;  le  second  tient  le  milieu, 
soit  pour  le  temps,  soit  pour  le  nombre  de 
chancres  nécessaires  à  la  syphilisation. 

M.  L...  a  donc  procédé  conformément  aux 
préceptes,  et  doit  avec  d’autant  plus  de  raison 
cesser  de  s’imputer  les  accidents  dont  il  est 
victime,  qu’il  a  été  primitivement  inoculé  de 
la  main  du  maître,  et  avec  du  pus  choisi  par 
lui. 

N’est-il  pas  remarquable,  pour  le  dire  en 
passant,  qu’après  avoir  supporté  des  inocula¬ 
tions  de  pus  chancreux,  répétées  pendant  deux 
mois,  tous  les  cinq  jours,  ce  qui  implique 
douze  inoculations  au  moins,  plusieurs  parais¬ 
sant  avoir  été  multiples,  M.  L...  se  soit  mon¬ 
tré  plus  tard  si  disposé  à  recevoir  encore  et  à 
conserver  sa  syphilis  ?  Ses  premières  expé¬ 
riences  n’auraient- elles  pas  dû  lui  faire 
croire  qu’il  était  peu  apte  à  contracter  cette 
affection,  ou  à  être  définitivement  syphilisé ? 

Sous  le  rapport  doctrinal  sérieux,  celui  de 
la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis,  l’observation  qui  vous  a  été 
communiquée  n’a  manifestement  pas  une  va¬ 
leur  considérable.  Elle  manque  d’une  des¬ 
cription  suffisamment  exacte  et  précise  des 
lésions  auxquelles  l’expérimentateur  a  puisé 
le  pus  dont  il  s’est  servi,  En  supposant  d’ail¬ 
leurs,  ce  que  les  circonstances  du  fait  ne  dé¬ 
montrent  pas,  que  l’ulcère  de  l’amvgdale,  ori¬ 
gine  de  la  syphilis  constitutionnelle  déve¬ 


loppée  chez  M.  L...,  fut  réellement  secon¬ 
daire,  une  observation  isolée,  individuelle,  ne 
pourrait  détruire  l’autorité  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  authentiques  et  d’expé¬ 
riences  directes,  donnant  des  résultats  con¬ 
traires. 

Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  la  na¬ 
ture  ne  se  prête  que  difficilement,  en  patho¬ 
logie  surtout,  à  des  règles  absolument  inva¬ 
riables.  Mais  s’il  peut  paraître  téméraire  d’af¬ 
firmer  que  les  accidents  secondaires  ne  peu¬ 
vent  jamais  devenir  la  cause  de  manifesta¬ 
tions  vénériennes  d’une  forme  quelconque,  il 
serait  plus  erroné  encore  d’admettre  que  ces 
transmissions  sont  de  règle  commune.  La  rè¬ 
gle  très-générale  est  en  faveur  du  premier 
cas;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  variétés 
de  constitution  des  sujets,  leur  aptitude  si  dif¬ 
férente  à  l’absorption  des  produits  virulents, 
les  modes  divers  et  la  durée  des  contacts,  et 
enfin  l’état  d’intégrité  ou  de  lésion  des  orga¬ 
nes  exposés  à  la  contagion  ne  puissent,  à  la 
rigueur,  entraîner  les  exceptions,  toujours 
rares,  et  qui  ne  doivent  être  admises  qu’après 
une  analyse  sévère  des  faits.  Celui  que  nous 
avons  eu  à  examiner  ne  nous  semble  pas  de 
nature  à  modifier,  sous  ce  rapport,  les  doc¬ 
trines  qui  ont  cours  dans  la  science. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  expériences 
de  M.  L...  et  leurs  conséquences  pèsent,  au 
contraire,  d’un  grand  poids,  dans  une  ques¬ 
tion  qui  serait  des  plus  graves  si  le  bon  sens 
général  ne  commençait  à  en  faire  justice  : 
celle  de  la  préservation  ou  de  la  guérison  de 
la  syphilis  par  la  vaccination  syphilitique. 

L’inoculation  de  la  syphilis  a  été  faite,  de¬ 
puis  un  siècle,  dans  des  intentions  très-diffé¬ 
rentes. 

1°  Pour  éclairer  certains  points  de  théorie, 
et  particulièrement  ceux  relatifs  à  l’existence 
du  virus  syphilitique,  à  sa  transmissibilité 
non-seulement  dans  l’espèce  humaine,  mais 
de  l’homme  aux  animaux  et  des  animaux  à 
l’homme. 

2*  Dans  le  but,  également  scientifique,  de 
déterminer  si  tous  les  accidents  primitifs  at¬ 
tribués  à  la  syphilis  sont  dus  à  la  même  cause, 
transmissibles  au  même  degré,  s’ils  le  sont  à 
toutes  les  périodes  de  leur  durée,  et  si,  dans 
ces  transmutations,  ils  se  reproduisent  sous  la 
même  forme. 

3°  Pour  établir  si  le  virus  syphilitique,  com¬ 
battu  par  des  médications  appropriées,  ou  al¬ 
téré  par  l’action  de  l’organisme,  en  donnant 
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lieu  à  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires, 
conserve  encore  ou  perd  entièrement  la  pro¬ 
priété  de  se  transmettre. 

4°  Enfin,  et  tout  récemment,  pour  préser¬ 
ver  de  la  syphilis  ou  pour  la  guérir. 

L’Académie  ne  peut  s’attendre  à  l’exposi¬ 
tion  et  à  la  discussion,  dans  ce  rapport,  des 
différentes  parties  d’un  problème  aussi  com¬ 
pliqué. 

Il  suffira  de  lui  rappeler  que  l’étude  scien¬ 
tifique  du  virus  vénérien  a  conduit  quelques 
personnes,  non  pas  seulement  à  le  rapprocher 
des  autres  qui  exercent  leurs  ravages  dans 
l’espèce  humaine  ou  dans  les  espèces  anima¬ 
les  les  plus  voisines,  tels  que  ceux  de  la  va¬ 
riole,  de  la  vaccine,  de  la  morve  et  de  la 
rage,  mais  à  exagérer  ce  rapprochement  jus¬ 
qu’au  degré  d’uue  assimilation  complète,  sui¬ 
vie  des  conséquences  d’application  pratique 
les  plus  étranges. 

Le  point  de  départ  de  la  syphilisation  est  un 
raisonnement ,  fondé  sur  un  fait  peut-être 
vrai,  mais  dont  la  conclusion  n’est  nullement 
justifiée.  L’homme,  a-t-on  dit,  ne  peut  être 
atteint  de  la  syphilis  constitutionnelle  qu’une 
fois  pendant  sa  vie  ;  donc,  si  on  la  lui  com¬ 
munique  artificiellement,  on  le  mettra  à  l’a¬ 
bri  de  la  contracter.  C’est  l’inoculation  véné¬ 
rienne  opposée  ,  par  induction  de  ressem¬ 
blance,  à  la  vérole,  comme  on  oppose  à  la  va¬ 
riole,  d’après  les  faits  démontrés,  l’inocula¬ 
tion  variolique.  Malheureusement,  la  syphilis 
n’a  pas  encore  sa  vaccine. 

Pour  préserver  de  la  syphilis,  deux  systè¬ 
mes  principaux  sont  préconisés. 

Dans  le  premier,  il  ne  s’agit  que  de  mettre 
les  sujets  à  l’abri  d’accidents  consécutifs,  soit 
pour  les  chancres  primitifs  dont  ils  sont  ac¬ 
tuellement  atteints,  soit,  peut-être,  pour  tous 
ceux  qu’ils  pourront  contracter  plus  tard  pen¬ 
dant  le  cours  de  leur  vie,  en  créant  dans  leur 
organisme  une  immunité  absolue  et  perpé¬ 
tuelle  contre  l’infèction.  Dans  ce  dernier  cas, 
qui  est  encore  douteux,  il  y  aurait,  selon 
l’auteur,  à  discuter  l’opportunité  d’:noculer 
d’avance  tous  les  jeunes  gens,  sans  attendre 
qu’ils  aient  pris  de  chancres,  de  même  qu’on 
vaccine  tous  les  enfants,  par  mesure  de  pru¬ 
dence,  avant  qu’ils  aient  eu  lieu  de  s’exposer 
à  la  contagion  variolique. 

Le  second  système  élève  plus  haut  ses  pré¬ 
tentions.  Il  s’agit  pour  lui  de  mettre  pour 
toujours  les  sujets  à  l’abri  de  tout  accident 
vénérien,  primitif  ou  secondaire.  «  Si  l’on 


ne  peut  arriver,  dit  l’auteur  de  ce  système,  à 
la  syphilisation  qu’en  passant  par  la  syphilis 
primitive,  et  par  l’état  syphilitique  constitu¬ 
tionnel,  on  peut  dire,  théoriquement,  qu’elle 
guérit  plutôt  qu’elle  ne  prévient  la  syphilis 
primitive  et  la  syphilis  constitutionnelle;  mais 
on  doit  la  considérer  pratiquement  comme 
prophylactique,  et  comme  curative  de  la  sy¬ 
philis  primitive  et  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  » 

Les  moyens  d’exécution  sont  en  rapport 
avec  les  indications  à  remplir. 

Dans  le  premier  système,  il  y  aurait  lieu 
d’abord  de  rechercher  si,  à  l’instar  du  véri¬ 
table  vaccin,  à  l’instar  du  pus  chancreux,  à 
l’instar  du  virus  morveux,  ou  ne  réussirait 
pas  à  conserver  dans  des  tubes  le  fluide  pro¬ 
phylactique  spécial,  avec  ses  propriétés  d’ino- 
culabilité.  En  cas  d’insuccès,  on  pourrait  re¬ 
chercher  et  choisir  un  certain  nombre  de 
syphilitiques  tertiaires,  qu’on  soulagerait  de 
temps  à  autre  avec  de  l’iode,  et  qui  constitue¬ 
raient  des  réservoirs  providentiels  de  vaccin 
syphilitique,  toujours  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins,  et  dont  quelques-uns  se  feraient  pro¬ 
bablement  volontiers  alors  de  leur  maladie 
un  objet  de  lucre. 

C’est  un  genre  d’industrie  philanthropique 
et  moral,  auquel  notre  siècle,  si  fécond  cepen¬ 
dant  en  inventions,  n’avait  pas  encore  songé. 

Dans  le  second  système,  l’application  ne 
présente  ni  entrave  ni  restriction.  «  Le  virus 
syphilitique  étant,  dit  son  auteur,  le  meilleur 
remède  contre  l’action  du  virus  syphilitique, 
on  devrait  syphiliser  :  1°  tous  ceux  qui  ont  la 
syphilis,  n’importe  sous  quelle  forme  ;  2°  tou 
tes  les  filles  publiques;  3°  tous  les  militaires 
et  tous  les  marins;  4°  tous  ceux  qui  passent 
leur  vie  ensemble  et  en  grand  nombre  (pri¬ 
sons,  bagnes,  manufactures,  etc.,  5°  enfin, 
tous  ceux  qui  peuvent  être  exposés  à  la  conta¬ 
gion.  On  pourrait  éteindre  dans  le  monde  la 
syphilis  par  une  syphilisation  universelle.  » 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  j’ajoute  un 
mot,  je  cite  textuellement;  le  résumé  de  la 
doctrine  est  celui-ci  :  lorsque  tout  le  monde 
sera  saturé  de  vérole ,  la  vérole  n’existera 
plus  nulle  part. 

Eu  considérant  les  conséquences  irrémé¬ 
diables  et  funestes  qu’entraînent ,  non  pas 
quelquefois,  mais  très-fréquemment  à  leur 
suite  les  accidents  vénériens  primitifs,  les 
plus  légers  en  apparence;  en  se  rappelant  ces 
histoires  lamentables,  inscrites  dans  tous  nos 
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livres  ,  de  sujets  des  deux  sexes  conduits  au 
tombeau  à  travers  mille  douleurs,  s’infectant 
mutuellement,  et  ne  procréant  que  des  en¬ 
fants  destinés  à  ne  pas  vivre  ou  à  ne  vivre 
que  malingres  ou  infirmes;  en  observant  au¬ 
tour  de  nous  des  familles,  je  dirais  presque 
des  populations  ,  affaiblies  ou  entachées  d’af¬ 
fections  scrofuleuses  profondes,  par  suite  de 
la  transmission  incessante  du  virus  syphiliti¬ 
que  arrivé  à  son  dernier  degré  de  dégénéres¬ 
cence  ;  quand  on  a  sous  les  yeux,  même  dans 
les  grandes  villes,  malgré  les  progrès  incon¬ 
testables  de  la  thérapeutique  spéciale  à  ces 
maladies,  tant  d’exemples  d’accidents  syphi¬ 
litiques  à  tous  les  degrés  ,  qui  résistent  aux 
traitements  les  mieux  appropriés,  administrés 
par  les  praticiens  les  plus  habiles  ;  lorsque 
tous  ces  faits  se  groupent  devant  l’esprit,  peut- 
on  ne  pas  frémir  à  la  pensée  qu’il  puisse  être 
permis  de  se  jouer  avec  un  mal  aussi  terrible, 
de  le  faire  naître,  et  de  le  transmettre  ou 
d’augmenter  son  intensité  de  gaîté  de  cœur? 

Bien  qu’elles  aient  rendu  à  la  science  d’in¬ 
contestables  services,  les  inoculations  véné¬ 
riennes  ont  toujours  leurs  dangers;  elles  ex¬ 
posent,  comme  les  contagions  fortuites,  à  des 
accidents  dont  le  médecin  peut  ne  pas  être  le 
maître,  et  qui  entraînent  alors  l’altération  ir¬ 
rémédiable  et  fatale  de  la  constitution  des 
sujets.  Il  faut  donc,  sinon  les  proscrire  abso¬ 
lument  ,  du  moins  les  restreindre  à  certains 
cas  très- exceptionnels  où  il  s’agit  ,  soit  d’af¬ 
fections  très  graves,  compromettant  la  vie,  et 
dont  la  nature  incertaine  et  la  direction  de 
traitement  ne  peuvent  être  autrement  déter¬ 
minées,  soit  de  certaines  questions  médico- 
légales,  relatives  à  l’infection  par  suite  d’at¬ 
tentat  aux  mœurs  ou  de  toute  autre  action. 
On  cite  des  exemples  d’innocuité  après  l’ino¬ 
culation  syphilitique ,  on  prétend  avoir  des 
moyens  assurés  d’arrêter  ses  effets,  de  même 
qu'on  cite  des  exemples  de  personnes  qui  se 
sont  exposées  à  la  contagion  fortuite  sans  être 
infectées,  ou  qui,  l’ayant  ôté  une  ou  plusieurs 
fois,  à  des  degrés  même  très-graves,  ont  con¬ 
servé  jusqu’à  une  vieillesse  avancée  la  santé 
la  plus  florissante  ;  mais  ces  exemples  heu¬ 
reux,  si  multipliés,  si  ordinaires  qu’on  les  ad¬ 
mette  ,  empêchent-ils  le  danger  d’exister,  et 
peuvent-ils  autoriser  le  médecin  à  y  exposer 
qui  que  ce  soit  sans  les  motifs  les  plus  sé¬ 
rieux  ? 

Permettez-moi  de  rapporter  ,  à  l’occasion 
de  ces  conséquences  possibles  de  l’inoculation 


syphilitique  pratiquée  sur  des  vénériens,  un 
fait  authentiquement  établi.  A  une  certaine 
époque ,  l’inoculation  du  pus  de  la  blennor¬ 
rhagie  était  devenue ,  pour  quelques  prati¬ 
ciens  ,  une  sorte  de  préliminaire  obligé  du 
traitement  de  cette  affection.  Dans  un  hôpital 
civil  du  midi  de  la  France ,  des  accidents  se 
manifestèrent  à  la  suite  de  cette  opération,  en 
assez  grand  nombre  pour  éveiller  la  sollicitude 
de  l’autorité  militaire.  Plusieurs  malades 
avaient  vu  leur  état  se  compliquer  et  s’aggra¬ 
ver.  Un,  entre  autres,  atteint  de  blennorrhagie, 
entré  à  l'hôpital  dont  il  est  question,  le  8  dé¬ 
cembre  1843,  n’en  sortait  que  le  12  avril  sui¬ 
vant,  non  complètement  guéri,  et  se  présen¬ 
tait  le  30  mai  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon 
pour  y  être  traité  de  l’ulcère  opiniâtre  et  de 
mauvais  aspect  qu’il  portait  à  la  cuisse,  et  qui 
avait  pour  origine  la  pustule  d’inoculation. 
Les  militaires  de  la  garnison  n’entraient 
qu’avec  la  plus  grande  répugnance  dans  cet 
hôpital  ;  une  enquête  eut  lieu,  et  le  médecin 
traitant  dut  être  invité  à  cesser  de  pratiquer 
sur  nos  soldats  des  expériences  auxquelles, 
en  aucun  cas,  ils  ne  doivent  être  soumis. 

A  l’occasion  des  vaccinations  préservatrices 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  pratiquées  en 
1848  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  je 
relèverai  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  la 
relation  de  ces  opérations  ,  malgré  le  carac¬ 
tère  de  consciencieuse  réserve  que  leur  im¬ 
prima  leur  auteur,  et  les  précautions  qu’il 
prit  pour  assurer  l’exactitude  de  leurs  résul¬ 
tats.  Le  sujet  de  la  onzième  observation  ,  le 
nommé  J.  Th...,  qui  avait  un  chancre  au  milieu 
du  fourreau,  et  qui  fut  inoculé  le  26  juin,  est 
signalé  dans  une  lettre  certificative  du  méde¬ 
cin  en  chef  d’un  autre  hôpital  civil,  à  la  date 
du  12  janvier  1849,  comme  exempt  de  tout 
symptôme  vénérien.  Or,  il  résulte  de  la  dé¬ 
claration  postérieure  de  ce  même  homme, 
incorporé  dans  le  12®  de  ligne  ,  qu’à  l’époque 
de  la  rédaction  de  ce  certificat  il  portait  un 
chancre  à  la  verge.  Plus  tard,  en  1851,  à 
Belle-Ue-en-Mer,  il  était  présenté  pour  la  ré¬ 
forme  du  service  militaire  comme  atteint,  en 
outre  ,  d’une  luxation  ancienne  du  cubitus, 
de  pustules  muqueuses  au  scrotum,  de  blen¬ 
norrhagie  chronique  avec  incontinence  noc¬ 
turne  d’urine,  et  de  nombreuses  cicatrices  de 
chancres  au  gland  et  à  la  couronne. 

Un  mot  d’explication  devient  ici  nécessaire. 
D’une  part ,  Th...,  dans  la  crainte,  probable¬ 
ment  ,  d’être  expulsé  d’un  hôpital  où  les  vé- 
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nériens  ne  sont  pas  admis ,  a  dissimulé  son 
état.  De  l’autre  ,  le  médecin  qui  délivra  le 
certificat  de  patente  nette  ,  n’apporta  pas  à 
l’examiner  une  très-grande  sévérité,  cc  Je  dois 
dire  cependant,  ajoutait-il  en  terminant  sa 
lettre,  que  le  sieur  Th...  m’a  dit  avoir  quelque 
chose  (ce  sont  ses  expressions)  sur  le  gland, 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital;  c’était 
une  rougeur  avec  un  suintement  séreux  ;  mais 
la  maladie  (une  pleuropneumonie,  qui  a  mo¬ 
tivé  son  entrée  â  l’hôpital)  l’a  débarrassé  très- 
vite  de  cette  rougeur;  mon  attention  n’étant 
pas  fixée  sur  ce  point ,  je  n’ai  pu  vérifier  de 
quelle  nature  était  ce  bouton ,  mais  son  mode 
de  terminaison  me  paraît  prouver  qu’il  n’avait 
rien  de  syphilitique.  »  Et  pourtant,  deux  an¬ 
nées  plus  tard, Th...  avait  une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  des  mieux  caractérisées. 

Cette  erreur  est-elle  la  seule  dans  laquelle 
des  médecins  de  bonne  foi  soient  tombés? 
Les  résultats  désastreux  de  l’inoculation  sy¬ 
philitique  observés  sur  M.  L...  sont-ils  rares? 
Si  l’on  se  rappelle  l’histoire  funèbre  et  sou¬ 
vent  citée  de  ces  trois  étudiants  en  médecine, 
qui,  pour  démontrer  la  réalité  du  virus  véné¬ 
rien  ,  niée  par  la*  doctrine  physiologique  , 
s’inoculèrent  ce  virus;  si  l’on  parcourt  nos 
publications  médicales  périodiques ,  et  sur¬ 
tout  si  l’on  tient  compte  du  .sentiment  qui 
porte  à  laisser  dans  l’ombre  de  pareils  revers, 
on  sera  porté  à  répondre  par  la  négative  à 
ces  questions. 

J’ai  vu,  indépendamment  de  M.  L...,  deux 
autres  syphilisés  ou  prétendus  tels  :  un  d’eux 
portait  sur  différentes  parties  du  corps ,  à  la 
suite  de  plus  de  soixante  inoculations,  autant 
de  cicatrices  d’un  gris  brunâtre  ,  arrondies, 
tranchant  sur  le  fond  très-blanc  de  la  peau, 
et  lui  donnant  un  aspect  tigré.  Chez  l’autre, 
les  deux  bras  étaient  couverts,  au  milieu  de 
leur  région  externe  ,  de  huit  à  dix  cicatrices 
étendues,  les  unes  d’un  rouge  cuivré,  d’au¬ 
tres  croûteuses,  et  de  plus  récentes  encore  in¬ 
complètes. 

Mais  la  pratique  de  l’inoculation  vénérienne 
fût-elle  innocente  ,  où  seraient  ses  avantage"? 
La  syphilis,  traitée  méthodiquement  à  l’ori¬ 
gine  de  ses  manifestations,  est-elle  donc  une 
maladie  assez  ordinairement  opiniâtre  et  re¬ 
belle  pour  qu’il  soit  raisonnable  d’en  acheter 
la  guérison  au  prix  des  stigmates  que  celte 
opération  laisse  à  sa  suite?  Comment!  tandis 
qu’il  est  de  précepte  fondamental  en  théra¬ 
peutique  de  prévenir  ou  d’effacer  autant  que 


possible  les  traces  que  la  vérole  peut  laisser  à 
sa  suite,  on  trouverait  indifférent  de  les  mul¬ 
tiplier  sans  règles  ni  mesure,  et  d’imprimer 
en  caractères  ostensibles,  indélébiles,  sur  le 
corps  d’un  malade,  la  preuve  de  lésions  dont 
il  aura  plus  tard  tant  d’intérêt  à  ne  pas  paraî¬ 
tre  avoir  été  atteint?  Qui  oserait  prévoir  tou¬ 
tes  les  conséquences  que  peut  entraîner,  pour 
l’homme  ou  pour  la  femme  arrivés  à  la  ma¬ 
turité  de  l’âge ,  et  disposés  à  contracter 
des  unions  légitimes ,  la  présence  d’un  ta¬ 
touage  hideux,  accusateur  des  écarts  de  leur 
jeunesse,  qui  infirmera  leur  moralité  ,  jetera 
un  doute  légitime  sur  la  pureté  de  leur  sang, 
inspirera  nécessairement  la  répugnance  ou  le 
dégoût,  et  sera  recherché  peut-être,  comme 
je  l’ai  vu  pour  un  père  de  famille,  afin  de 
soutenir  des  imputations  odieuses,  concernant 
quelques  maladies  de  sa  femme  ou  de  ses  en¬ 
fants  ? 

A  aucun  titre  de  prophylaxie  ou  de  traite¬ 
ment,  l’inoculation  syphilitique  ne  peut  donc 
se  justifier.  On  comprend  la  vaccine  et  l’ino¬ 
culation  variolique  ,  parce  qu’elles  préservent 
d’une  maladie  à  peu  près  inévitable,  toujours 
grave,  lorsqu’elle  se  développe  spontanément, 
et  très-souvent  mortelle  en  temps  d’épidémie. 
On  comprendrait  encore  une  opération,  non 
dangereuse,  qui  mît  à  l’abri  de  la  rage  ou  de 
la  morve,  encore  bien  que  ces  affections  chez 
l’homme  soient  accidentelles,  mais  parce  que 
nul  ne  peut  être  assuré  de  ne  pas  se  trouver 
dans  le  cas  d’en  être  atteint,  et  qu’elles  sont 
presque  fatalement  suivies  de  la  mort.  Mais, 
pour  se  prémunir  contre  une  maladie  qu’il  est 
possible  d’éviter  et  que  l’on  guérit  sûrement 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  commencer 
par  se  la  donner  avec  des  circonstances  ag¬ 
gravantes  et  avec  tous  les  dangers  qu’elle 
comporte,  ou  pour  la  guérir  en  multiplier 
d’abord  les  accidents ,  se  saturer  d’un  virus 
pour  mieux  l’éteindre,  c’est  ce  que  ni  la  rai¬ 
son  ni  la  science  ne  sauraient  admettre. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  réflexions  que 
l’observation  de  M.  L...  a  suggérées  à  votre 
commission,  et  qu’elle  m’a  chargé  de  vous 
présenter.  Sa  mission  était  d’examiner  un 
fait  et  de  vous  en  rendre  compte  ;  elle  s’en 
est  acquittée  de  son  mieux  ;  mais  elle  aurait 
cru  dépasser  les  limites  de  ses  obligations,  en 
provoquant ,  par  des  conclusions  générales, 
voire  jugement  sur  une  pratique  dont  vous 
n’otes  pas  directement  saisis. 

Bégix. 
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THÉRAPEUTIQUE  'CHIRURGIE  AI, E. 

I.  De  la  syphilisation. 

Messieurs,  je  monte  à  cette  tribune  avec 
beaucoup  d’appréhension,  car  le  sujet  que  j’ai 
à  traiter  est  long,  et  je  pourrais  lasser  votre 
attention.  La  discussion  qui  s’est  ouverte  a 
amené  des  questions  personnelles,  et  je  pour-  j 
rais  être  trop  personnel  ;  mais  un  peu  d’in¬ 
dulgence  de  votre  part,  et  la  volonté  bien 
arrêtée  de  m’effacer  autant  que  je  le  pourrai, 
rendront  peut-être  ma  tâche  possible. 

Dans  tous  les  cas,  messieurs,  ce  n’est  pas  le 
rapport  que  je  viens  défendre  ;  la  lettre  et  l’es¬ 
prit  en  sont  en  trop  bonnes  et  trop  puissantes 
mains,  et  partent  d’une  trop  haute  intelli¬ 
gence  pour  que  j’aie  à  lui  venir  en  aide. 
Mais  comme  on  a  tourné  le  rapport  pour  arri¬ 
ver  jusqu’à  moi  et  m’en  rendre  en  quelque 
sorte  responsable,  il  m’appartient  de  répondre. 

Et  d’abord  je  dirai  que  j'ai  accepté  le  rap¬ 
port,  parce  qu’il  était  l’expression  de  la  pen¬ 
sée  de  la  majorité  de  la  commission,  en  me 
conservant  toutefois  le  droit  de  faire  mes  ré¬ 
serves. 

Cela  posé,  arrivons  aux  questions  que  j’ai  à 
traiter  sérieusement,  et  permettez-moi,  avant 
tout,  de  vous  expliquer  l’espèce  d’initiative 
que  j’ai  prise  dans  le  grave  procès  qui  se 
plaide  devant  ces  assises. 

J’étais  resté  longtemps  indifférent  sur  ce 
qui  se  faisait  en  fait  de  transmission  de  la  sy¬ 
philis  aux  animaux,  surtout  en  fait  de  syphi¬ 
lisation  animale  et  humaine.  Je  n’avais  ni  vu, 
ni  lu;  je  n’avais  rien  à  dire.  Je  laissais  faire; 
je  laissais  passer,  comme  l’a  dit  notre  savant 
collègue,  M.  Velpeau;  je  ne  barrais  pas  le 


passage;  mais  je  ne  remorquais  ni  ne  poussais 
ce  qui  me  paraissait  absurde,  ou  au  moins 
très-hasardé. 

Cependant  le  moment  était  venu  où  l’opi¬ 
nion  publique  commençait  à  s’émouvoir.  Des 
écrivains  respectables  de  la  presse  sérieuse 
prenaient  déjà  les  questions  au  sérieux,  et 
mes  amis,  ainsi  que  mes  adversaires,  me  de¬ 
mandaient  compte  de  mon  silence  et  de  mon 
inaction. 

J’ouvris  d’abord  la  porte  de  mon  amphi¬ 
théâtre  aux  bêtes,  aux  singes,  et,  plus  tard, 
aux  syphilisés  d’un  autre  ordre. 

Que  Dieu  me  le  pardonne  !  mais  bientôt  je 
dus  suspendre  mes  relations  avec  les  uns  et 
les  auti  es. 

Cependant  la  doctrine  n’en  faisait  que  plus 
de  bruit;  elle  décrétait  chaque  jour  de  nou¬ 
velles  lois,  dont  notre  spirituel  confrère, 
M.  Malgaigne,  vous  a  donné  le  chiffre  éton¬ 
nant,  inscrit  au  bulletin  de  la  syphilisation. 

Parmi  les  lois  organiques,  se  trouvaient  in¬ 
scrites  en  première  ligne  celle  qui  veut  que 
les  chancres  d’inoculation  décroissent  régu¬ 
lièrement  et  invariablement  par  ordre  de  suc¬ 
cession,  puis  celle  qui  commande  aux  acci¬ 
dents  constitutionnels  de  s’arrêter  et  de  dis¬ 
paraître.  Je  trouvai  un  confrère,  le  docteur 
L...,  réfractaire  à  ces  lois,  ou  qui  les  bravait 
avec  courage  ,  et  chez  lequel  les  chancres  qui 
suivaient  étaient  aussi  grands  et  quelquefois 
plus  grands  que  ceux  qui  les  avaient  précédés, 
et  chez  lequel  aussi  une  syphilis  constitution¬ 
nelle  ne  faisait  que  croître  et  s’assombrir  sous 
l’influence  des  irrigations  chancreuses. 

Je  ne  vous  présentai  pas  ce  malade,  comme 
on  vous  l’a  dit  dans  la  dernière  séance,  pour 
exciter  des  sentiments  de  commisération  et  de 

■  •  1  ■  '  i  • .  !f  ...  v?.  •  ,T 

31 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


pitié;  c’eût  été  manquer  de  respect  à  une  as¬ 
semblée  comme  celle-ci,  et  j’ai  moi-même 
fait  trop  longtemps  la  guerre  sur  le  champ  de 
bataille  de  l’hôpital  du  Midi  pour  être  aussi 
facilement  ému  ;  mais  je  le  soumettais  à  votre 
observation,  pour  qu  en  temps  et  lieu  il  restât 
dans  vos  souvenirs,  si  la  question  de  la  syphi¬ 
lisation  valait  un  jour  la  peine  d’être  soumise 
à  votre  jugement. 

On  ne  se  contenta,  pas  d  accepter  M.  le  doc¬ 
teur  L...  comme  une  simple  présentation.  A 
part  ce  qui  avait  trait  à  la  syphilisation ,  on 
trouva  dans  la  maniéré  dont  il  paraissait  avoir 
contracté  la  syphilis,  et  que  je  réservais  pour 
un  autre  moment,  celui  où  je  devais  vous 
rendre  compte  du  remarquable  travail  de  mon 
savant  collègue  et  amiM.  Cullener ,  on  trouva, 
dis-je,  que  les  conditions  dans  lesquelles  la 
syphilis  constitutionnelle  s’était  en  apparen.ce 
développée  devaient  devenir  le  texte  d’un  rap¬ 
port  et  d’une  double  discussion  sur  la  syphi¬ 
lisation  et  la  transmission  possible  des  acci¬ 
dents  secondaires ,  comme  règle  générale  ou 
comme  exception. 

Me  voilà  aujourd’hui  en  présence  de  ces  deux 
questions  ;  mais  vous  avez  voulu  que  ce  fût 
d’abord  celle  de  la  syphilisation  qui  fût  discu¬ 
tée,  et  c’est  de  celle-là  dès  lors  que  je  vais 
m’occuper. 

Les  discours  que  vous  avez  entendus  à  ce 
sujet  dans  votre  dernière  séance  peuvent  être 
rangés  en  deux  catégories  :  l’une  scientifique, 
de  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ,  auxquels  je 
m’efforcerai  de  répondre:  1  autre  personnelle, 
que  j’éluderai  le  plus  possible  pour  être  fidèle 
a  mes  engagements. 

Mais  allez-vous  me  permettre  ,  messieurs, 
de  commencer  par  le  commencement  l’his¬ 
toire  de  la  doctrine  que  vous  avez  à  juger?  11 
le  faut  bien  ;  ilfaut  que  vous  écoutiez  mes  pré¬ 
misses  si  voulez  entendre  mes  conséquences. 

Je  commencerai  donc  par  la  transmission 
de  la  syphilis  aux  animaux  :  c’est  un  des  points 
de  départ. 

Hunter  n’avait  pu  transmettre  la  syphilis  aux 
animaux.  D’autres  expérimentateurs,  parmi 
lesquels  se  trouvent  M.  Cullerier  fils  et  moi , 
avaient  échoué  :  d’oùje  conclus  que  la  syphilis 
appartenait  en  nu-propriété  à  l’espèce  hu¬ 
maine.  Ce  qui  pourra  étonner  quelques  per¬ 
sonnes,  c’est  que  cette  opinion,  je  la  professe 
encore  ;  car  le  chancre  n’est  pas  toute  la  vérole. 

On  est  parvenu,  dit-on,  à  inoculer  l’ulcère 
.syphilitique  primitif  à  des  brutes,  et,  partant, 


on  a  fait  à  Hunier  et  à  ses  successeurs  un  re¬ 
proche  virulent  de  n’avoir  pas  réussi  et  de 
n’avoir  pas  tiré  des  conclusions  contraires  aux 
résultats  négatifs  qu’on  avait  obtenus. 

Mais  l’avocat  habile  qui  a  plaidé  les  causes 
atténuantes  dans  la  dernière  séance  et  notre 
collègue  le  plus  avancé  en  syphilisation  se 
rappellent-ils  ce  que  l’inventeur  de  la  syphilis 
des  animaux  a  écrit? 

J’aurais  bien  envie  de  les  envoyer  un  peu  à 
Toulouse  (  Gazette  médicale  de  Toulouse  ,  fé¬ 
vrier  1852);  ils  y  verraient,  dans  un  journal 
du  reste  très-recommandable  ,  ils  y  verraient 
comme  quoi  l’inoculateur  heureux  avait  échoué 
plus  souvent  que  ses  devanciers ,  qui  n  avaient 
pas  séjourné  comme  lui  dans  le  palais  des 
singes  pour  surprendre  leurs  faits  et  gestes  et 
les  empêcher  de  se  lécher  eux-mêmes  ou  de 
se  faire  lécher  par  un  ami  complaisant.  La 
salive  fut  donc  reconnue  comme  neutralisante 
ou  détersive  des  chancres  chez  les  singes,  mal¬ 
gré  les  faits  nombreux  de  chancres  des  lèvres, 
de  la  langue  et  de  la  cavité  buccale  chez 
l’homme. 

Mais  ce  n’était  pas  tout  :  les  insuccès  se  mul¬ 
tipliaient  bien,  qu’on  inoculât  les  singes  dans 
des  endroits  inaccessibles  à  leur  langue. 

Deux  papionssurtout  donnèrent  de  constants 
démentis  en  public.  Les  singes  furent  d’abord 
calomniés;  on  pensa  qu’ils  avaient  pu  contrac¬ 
ter  la  vérole  en  province  ou  dans  leurs  voya¬ 
ges;  maislesmêmes  résultats  ayant  été  obtenus 
sur  une  demi-douzaine  de  chats  irréprochables , 
on  fut  obligé  de  renoncer  à  ce  système  de  dé- 
nigrementet  de  découvrir  la  syphilisation  pour 
tout  expliquer. 

11  fallait,  du  pus  fort,  de  première  qualité, 
et  l’on  avait  pris  un  pus  faible  ,  c’est-à-dire  du 
pus  d’une  inoculation  artificielle  faite  d’abord 
au  malade  auquel  on  l’empruntait,  pus  qui, 
arrivant  après  un  premier  degré  de  syphilisa¬ 
tion  ,  avait  perdu  de  son  activité ,  ce  qui  aurait 
eu  un  semblant  de  raison  s’il  n’était  écrit  plus 
tard  dans  la  doctrine  qu’un  pus  altéré  par  un 
terrain  qui  n’est  plus  convenable  ,  se  régénère 
et  retrouve  toute  sa  virulence  quand  il  est 
transplanté  sur  un  terrain  vierge!  Témoin  le 
soixantième  chancre  de  M.  Laval,  qui  a  servi 
à  inoculer  le  premier  chancre  vigoureux  de 
M.  P...,  qui  a  servi  à  M.  le  docteur  L..  ;  mais 
nous  sommes  dans  la  doctrine  des  contradic¬ 
tions,  il  ne  faut  s’étonner  de  rien! 

Cependant,  et  toujours,  pour  être  consé¬ 
quent  avec  les  contradictions,  ce  fut  avec  le 
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pus  d’un  chancre  d'inoculalioii ,  avec  uu  pus 
dès  lors  inférieur,  que  fut  inoculé  le  singe  qui 
servit  à  l’inoculation  de  M.  Welz.  Je  me  plus 
à  constater  ce  fait  à  ma  clinique,  et  j’en  lirai 
laconséquence  qu’il  était  très-difficile  de  trans¬ 
planter  le  virus  syphilitique  chez  les  animaux 
et  qu’on  devait  échouer  plus  souvent  qu’on  ne 
réussissait,  parce  qu’ils  étaient  très-réfractai¬ 
res ,  sans  autre  condition  que  leur  nature. 

Quant  à  d’autres  accidents,  je  persiste  à  nier, 
jusqu’à  preuve  authentique  du  contraire ,  qu’on 
en  ait  jamais  produit  :  pas  de  bubons  viru¬ 
lents  inoculables,  pas  d’accidents  constitu¬ 
tionnels. 

Il  faut  n’avoir  pas  les  premières  notions  de 
syphilis  pour  rapporter  à  la  diathèse  syphili¬ 
tique  la  double  conjonctivité  scrofuleuse  et 
l’adénopathie  strumeuse  par  lesquelles  un  mal¬ 
heureux  singe  en  mourant  a  échappé  à  l’ob¬ 
servation  des  hommes  sérieux  intéressés  à  sa 
santé. 

Il  faut  aussi  ne  pas  connaître  ou  avoir  ou¬ 
blié  la  symptomatologie  de  la  vérole  pour  re¬ 
garder  comme  pathognomonique  tout  gonfle¬ 
ment  osseux ,  même  sur  les  animaux  les  plus 
domestiques.  Qu’on  interroge  à  ce  sujet  nos 
savants  collègues  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire. 

Du  reste,  où  sont  les  observations,  les  su¬ 
jets  présentés  aux  sociétés  savantes,  aux  aca¬ 
démies?  Vous  auriez  du  en  trouver  des  exem¬ 
ples  dans  le  dossier  des  défenseurs  de  la  doc¬ 
trine...  Vous  vous  rappelez  la  consciencieuse 
exhibition  de  M.  Malgaigne  :  rari  apparent... 

Voilà  cependant  la  clef  de  voûte  de  la  sy¬ 
philisation.  On  a  eu  beaucoup  de  peine  à  ino¬ 
culer  les  singes  une  première  fois;  on  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  les  inoculer  ensuite, 
d’où  l’on  a  conclu  qu’ils  devaient  être  syphi- 
lisés  !  !  ! 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  la  syphilisation  a  dû 
chercher  si  déjà  elle  n’avait  pas  une  histoire 
plus  ancienne. 

En  admettant  l’antiquité  de  la  vérole,  elle 
a  trouvé  ce  qu’on  cherche  en  vain  depuis  trois 
siècles  pour  expliquer  l’épidémie  de  1494; 
elle  a  trouvé  que  le  vieux  virus  de  la  création 
avait  suivi  l’impulsion  du  temps,  et  s’était  ré¬ 
généré  à  la  renaissance  en  rencontrant  pro¬ 
bablement  des  terrains  nouveaux,  des  consti¬ 
tutions  nouvelles  sorties  de  n’importe  où,  en 
Amérique  ou  en  Europe;  et  qu’après  avoir 
épidémiquement  syphilisé  le  monde  entier,  il 
s’était  de  nouveau  affaibli  par  ses  propres  ex¬ 


cès,  en  attendant  que  la  main  puissante  d’un 
syphilisateur  vînt  lui  rendre  et  sa  force  et  son 
activité.  Swédiaur  avait  presque  trouvé  cela, 
sans  s’en  douter.  Mais,  qui  l’eût  cru?  c’eft 
surtout  Boërhaave  qui  fut  le  premier  syphili¬ 
sateur;  car  Boërhaave  conseillait  d’entretenir 
les  ulcères  primitifs  pour  prévenir  les  acci¬ 
dents  constitutionnels,  cas  dans  lequel  les 
chancres  par  des  inoculations  continues  de 
leurs  bords  sy philisent  ;  ce  qui  est  encore 
contraire  à  la  doctrine,  puisque  pour  en  finir 
avec  un  chancre  qui  persiste  et  qui  est  im¬ 
puissant  à  se  syphiliser  lui-même,  il  en  faut 
quelquefois  cent  de  plus.  J’ai  montré  à  ma 
clinique  qu’après  sept  années  de  durée  un 
chancre  serpigineux  était  encore  inoculable, 
comme  celui  qui  au  bout  de  dix-huit  mois  de 
durée  fournissait  une  des  inoculations  réus¬ 
sies  chez  M.  Laval. 

Voici  ce  qui  se  passait  en  France,  voilà 
ce  qu’on  révélait  au  monde  scientifique,  lors¬ 
qu’à  Turin  M.  Casimir  Sperino,  confrère  ho¬ 
norable,  sans  doute,  mais  jusqu’à  présent  plus 
convaincu  que  convaincant,  se  mit  à  faire 
un  retour  sur  son  passé,  et  se  prit  d’étonne¬ 
ment  de  voir  que  des  accidents  qui  ,  quand 
on  sait  les  reconnaître,  quels  que  soient  leur 
siège,  leur  nombre,  leur  étendue  et  leur  du¬ 
rée,  ne  doivent  pas  être  suivis  d’accidents 
consécutifs,  ne  donnaient  jamais  lieu  à  le  sy¬ 
philis  constitutionnelle,  et  que  des  tilles  pu¬ 
bliques  qui  entraient  au  syphilicôme  avec  un 
accident,  n’en  avaient  pas  d’autres  plus  tard, 
et  qu’enfin  des  inoculations  artificielles  ex¬ 
ploratrices  n’empêchaient  pas  celles  auxquel¬ 
les  on  les  avait  empruntées  de  guérir. 

M.  Sperino  ne  savait  pas  ou  avait  oublié 
qu’il  ne  faut  qu’un  chancre,  pourvu  qu’il  soit 
de  bonne  qualité,  pour  produire  l’infection, 
que  les  tilles  publiques  soient  de  Turin  ou 
arrivent  de  province. 

Au  delà  des  Alpes,  mais  surtout  au  delà  de 
la  rue  de  Jérusalem,  on  crut  trouver  les  filles 
publiques  réfractaires  à  la  contagion  ;  ce  que 
les  syphilisateurs  s’expliquaient  par  l’existence 
de  chancres  successivement  syphilisateurs  ga¬ 
gnés  dans  le  cours  d’un  long  commerce  ;  ou 
bien,  dans  une  autre  version,  parce  qu’elles 
étaient  saturées  de  virus.  Comment  s’était-on 
assuré  de  ces  deux  états?  si  ce  n’est  par  l’ino¬ 
culation  exploratrice  qu’a  dû  sans  doute  pra¬ 
tiquer  aussi  un  des  persévérants  antagonistes 
des  inoculations,  M.  de  Castelnau,  journaliste 
distingué  qui  ne  partage  pas  toujours  mes 
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opinions,  et  qui  cependant  s’est  laissé  plu¬ 
sieurs  fois  tenter. 

Mais  les  vieilles  filles  publiques  qui  n’ont 
jamais  eu  que  de  vieux  catarrhes  utérins,  par 
quel  privilège  ont-elles  échappé  à  la  conta¬ 
gion?  N’est-ce  pas  par  des  conditions  de  tis¬ 
sus?  Daran  aurait  peut-être  trouvé  une  sy¬ 
philis  par  emboîtement  pour  expliquer  cela. 

Ce  n’est  pas  ma  faute,  messieurs,  si  je  vous 
entretiens  de  choses  aussi  merveilleuses;  mais 
on  a  reproché  à  la  commission  de  n’avoir  pas 
pris  connaissance  des  travaux  des  syphilisa- 
teurs.  Voilà  leur  passé.  C’est  avec  cela  qu’ils 
sont  venus  proposer,  de  donner  la  vérole  à 
tout  le  monde,  pour  qu’on  n’eût  pas  la  peine 
ou  le  plaisir  de  la  prendre. 

Oui,  on  a  sérieusement  proposé  la  syphili¬ 
sation  prophylactique.  Vous  savez  les  catégo¬ 
ries  qu’on  a  établies;  elles  sont  dans  l’éner¬ 
gique  rapport  de  notre  honorable  confrère  ; 
mais  on  a  plus  fait  :  de  l’utopie  on  est  passé  à 
la  pratique,  et  on  a  communiqué  la  syphilis  à 
des  individus  qui  ne  devaient  peut-être  jamais 
l’avoir.  Lisez  l’observation  que  renferme  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  samedi  passé,  31 
juillet. 

On  a  renoncé,  nous  dit  M.  Malgaigne  ,  à 
inoculer  les  gens  qui  se  portent  bien.  La 
plume,  ou  pour  mieux  dire  la  lancette,  est 
allée  plus  loin  que  la  raison  ;  mais  ce  qui  a 
surtout  obligé  la  raison  d’arrêter  la  lancette, 
c’est  que  celui  qui  proposait  cette  pratique 
était  mis  en  demeure  de  s’inoculer  lui-même, 
attendu  que,  médecin,  il  était  toujours  ex¬ 
posé  à  la  contagion. 

Toutefois,  au  sujet  de  la  syphilisation  pré¬ 
ventive,  on  a  dû  vous  parler  de  la  vaccination, 
proposée  par  mon  savant  élève  et  ami,  M.  Di- 
day,  de  Lyon.  Cette  vaccination,  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  l’autre,  est  un  rêve  d’hon¬ 
nête  homme;  c’est  un  savant  qui  s’est  égaré, 
mais  qui  n’a  fait  de  mal  à  personne.  Il  est 
parti  d’un  principe  vrai,  de  Yunicité  (le  mot 
n’est  pas  de  moi,  mais  -je  le  prends),  de  dû 
diathèse  syphilitique,  que  des  études  plus  at¬ 
tentives  et  le  temps  Teront  reconnaître  comme 
une  des  grandes  vérités  pathologiques;  car  il 
n’est  pius  permis,  en  4832,  de  prendre  pour 
des  véroles  constitutionnelles  nouvelles  les 
différents  accidents  si  -caractéristiques  qui 
peuvent  se  succéder,  ou  de  simples  accidents 
primitifs  nouveaux. Mais  M.  Didav  a  fait  fausse 
route  parce  qu'il  a  perdu-de  vue  son  point  de 
départ  ;  le  chancre  qui  doit  ou  non  infecter; 


lui  qui  sait  si  bien  tout  cela.  M.  Diday  s’était 
appuyé,  pour  prouver  ses  succès,  sur  la  fata¬ 
lité  des  manifestations  secondaires  dans  le 
cours  des  six  mois  qui  suivent  l’accident  pri¬ 
mitif  :  il  avait  raison.  C’est  faute  de  recon¬ 
naître  l’accident  qui  infecte  ou  d’apprécier  les 
influences  des  traitements  qu’on  peut  mécon¬ 
naître  cette  loi.  Et  je  ne  sais  où  M.  Malgaigne 
a  vu  que  dans  le  rapport  il  y  avait  une  obser¬ 
vation  contradictoire.  11  doit  se  rappeler,  au 
contraire,  un  confrère  très-intéressant,  que 
nous  avons  vu  ensemble  ,  et  qui  ,  malgré  ses 
opinions  opposées,  a  été  obligé  de  subir  la 
loi. 

Revenons  aux  syphilisateurs.  Où  sont  leurs 
syphiüsés?  Tout  le  monde  en  a  demandé;  ils 
les  comptent  par  centaines  et  personne  n’en 
voit ,  pas  même  les  amis  qui  ont  pris  ici  la 
défense.  11  y  en  a  un  qu’on  dit  réfractaire  et 
qu’on  montre  toujours,  et  qui  ne  l’était  pas 
encore  complètement  quand  il  m’est  échu, 
puisque  je  montrais  encore ,  au  quatorzième 
jour  d’une  inoculation  ,  une  pustule  d’ec- 
thyma  primitif  assez  carac  éristique  pour  n’a¬ 
voir  pas  besoin  d’une  contre-épreuve,  que  je 
n’ai  pas,  du  reste  ,  empêchée.  Les  autres 
inoculations,  qui  avaient  échoué  sur  le  syphi- 
lisé,  avaient  aussi  échoué  sur  les  malades 
auxquels  le  pus  avait  été  emprunté.  Mais,  vous 
dit  l’auteur  :  «  On  ne  peut  pas  plus  syphiliser 
«  d’une  manière  absolue  qu’on  ne  peut  faire 
«  le  vide  complet  sous  la  machine  pneuma- 
«  tique.  » 

Mon  honorable  collègue,  M,  le  docteur  De¬ 
nis,  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  de  sa¬ 
lubrité  publique,  a  vu  ces  expériences.  Je  croi¬ 
rais  manquer  à  ma  dignité  et  descendre  de  la 
hauteur  de  cette  tribune ,  où  vous  m’avez 
placé,  si  je  vous  en  disais  davantage. 

L’autre  sy philisé ,  qu’on  faisait  également 
voir,  et  auquel  j’avais  prédit  une  vérole  con¬ 
stitutionnelle,  a  vérifié  la  prophétie,  si  c’est, 
comme  je  le  crois,  son  observation  que  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  a  publiée.  Voilà  pour  la 
prophylaxie.  Voilà  tout  ce  qui  prouve  com¬ 
ment  ou  peut -se  mettre  à  cou  p  sûr  . à  L’abri  de 
la  syphilis  et  de  ses  conséquences. 

Voyons  maintenant  la  syphilisation  cura¬ 
tive,  Vous  isavez  comment  et; 'par  quelles  er¬ 
reurs  de  diagnostic  elle  a. été  révélée;  par 
quelle  fausse  appréciation  de  faits,  par  quelle 
ignorance  des  lois  de  la  syphilis  on  a  pu  être 
illusionné. 

Examinons  donc  les  observations  sur  les- 
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quelles  elle  s'appuie  ;  mais  où  les  prendre,  ces 
observations?  Est-ce  celle  du  singe  qu'on  a 
cru  mort  de  la  vérole  pendant  qu’on  le  sy- 
philisait;  est-ce  l’observation  de  M.  L...; 
sont-ce  celles  de  notre  savant  et  judicieux 
collègue ,  M.  Gosselin  (voir  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  17  janvier  1852),  ou  bien  celles  que 
va  publier  contre  la  syphilisation  mon  ami 
M.  le  professeur  Thiry,  de  Bruxelles,  et  que 
1  auteur  de  la  syphilisation  a  dû  voir  dans  un 
récent  voyage?  Non,  celles-là  on  les  répudie, 
elles  n’ont  pas  été  faites  secundum  artem;  et 
tandis  que  des  singes  sont  soupçonnés  de  se 
syphiliser  seuls,  que  les  filles  publiques  sont 
svphilisées  au  hasard  par  le  premier  libertin 
venu,  les  hommes  de  science  que  je  viens  de 
citer  ont  manqué  à  toutes  les  règles.  Mais  les 
règles,  les  préceptes  opératoires,  les  formules 
qui  doivent  assurer  le  succès,  on  les  connais¬ 
sait  donc  avant  de  les  avoir  découvertes,  puis¬ 
que  du  premier  coup  on  a  réussi!  car,  que  je 
sache,  on  a  toujours  eu  des  succès  et  jamais 
de  revers  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  j’ai  vu  prendre  la 
parole  à  M.  Malgaigne,  lui  qui  met  tant  de 
précision  dans  l’appréciation  des  faits  et  tant 
de  valeur  dans  leur  nombre,  j’ai  cru  qu’on  1  tri 
en  avait  montré  beaucoup  à  lui  qui  avait  eu 
les  confidences  intimes,  et  qu’en  disant  à  la 
commission  :  «  On  vous  a  proposé  de  voir,  et 
vous  avez  refusé,  »  lui  nous  dirait  :  a  J’ai  vu 
et  touché.  »  Mais  rien  de  cela,  il  n’est  pas 
plus  avancé  que  nous;  il  n’en  a  pas  vu  davan¬ 
tage,  et  cependant  les  syphilisateurs  les  comp¬ 
tent  par  centaines  depuis  hier  à  peine  que 
tout  cela  a  commencé! 

Et  cependant,  dit-on,  notre  intelligent  con¬ 
frère,  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui  a  inventé  la 
division,  de  la  syphilisation  en  préventive  et 
curative,  est  enthousiaste  de  cette  dernière.  Je 
ne  dirai  pas,  à  propos  de  notre  spirituel  con¬ 
frère,  qu’il  est  des  personnes  dont  l’enthou¬ 
siasme  est  à  l’état  normal;  on  connaît  trop  le 
bon  sens,  la  haute  raison  et  le  généreux  carac¬ 
tère  de  M.  Marchül  (de  Calvi)  pour  croire  qu’il 
se  soit  autant  avancé  qu’on  a  l’air  de  le  dire,* 
qu’il  a  eu  peut-être  l’air  de  le  faire  croire. 
M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  partie  avec  moi  de 
la  commission  de  syphilisation  instituée  par 
M.  le  préfet  de  police.  J’ai  discuté  les  faits 
auxquels  il  m’a  semblé  qu’il  attachait  beau¬ 
coup  moins  de  valeur  qu’on  n’a  cherché  à 
vous  le  faire  croire.  Un  de  ces  faits  les  plus 
importants  est  devenu  mien,  car  j’ai  eu  à  ve- 
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nir  en  aide  à  la  syphilisation  en  défaut  et  trop 
tôt  prônée;  cette  observation,  la  voici  : 

«  M.  X...,  officier  d'infanterie,  23  ans. 

«  En  septembre  1848,  chancre  induré. Trai¬ 
tement  mercuriel  de  deux  mois  avant  l’appa¬ 
rition  des  accidents  secondaires. 

«  En  août  1849,  testicule  syphilitique.  Sé¬ 
jour  de  trois  mois  à  l’hôpital.  H  prend  de  l’io- 
dure  de  potassium  (120  cuillerées  d’une  so¬ 
lution). 

«■  En  mai  1851  ,  exostose  sur  la  neuvième 
côte  du  côté  gauche. — Frictions  avec  de  la 
pommade  iodurée  et  200  grammes  d’une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium. 

«  En  octobre  1851  ,  tubercule  ulcéré  de  la 
pointe  de  la  langue. 

«  L’ulcère  acquiert  en  peu  de  jours  une  di¬ 
mension  assez  grande  pour  y  loger  la  pointe 
du  doigt. 

«  Le  malade  entre  au  Val-de-Grâce  (service 
de  M.  Marchai,  de  Calvi).  Il  prend  pendant 
deux  jours  un  gramme  d’iodure  de  potassium 
et  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure. 

«  Quatre  à  cinq  jours  après  l’arrivée  du 
malade,  on  emploie  les  inoculations  syphili¬ 
tiques. 

«  Première  inoculation  faite  au  bras  droit 
du  malade  avec  du  pus  de  chancre.  Lesjours 
suivants,  pustule  qui  suppure. 

«  Quatre  à  cinq  jours  après  cette  inocula¬ 
tion,  l’ulcère  de  la  langue  est  modifié  ;  la 
langue,  qui  était  très-gonflée  et  douloureuse, 
a  repris  son  volume. 

«  Huit  jours  après  la  première  inoculation, 
nouvelle  inoculation  faite  au  bras  gauche  ; 
elle  produit,  lesjours  suivants,  une  pustule 
qui  s’ulcère. 

«  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  15  décembre 
1851,  après  un  mois  et  demi  de  séjour.  L’ul¬ 
cère  de  la  langue  était  bien  cicatrisé;  mais 
la  santé  générale  était  mauvaise;  douleurs  cé¬ 
phaliques  et  articulaires. 

«  Nouvelle  inoculation  par  M.  Marchai  (de 
Calvi)  trois  jours  après  la  sortie  du  malade; 
elle  produit  une  fausse  pustule ,  au  dire  de 
M.  Marchai. 

«  A  la  fin  de  janvier,  quatre  à  cinq  autres 
inoculations  sont  faites;  aucune  ne  produit  de 
chancre. 

«  Le  malade  se  présente  le  30  mars  1852*  à 
notre  consultation,  et  nous  présente  les  acci¬ 
dents  suivants  : 

«  Cicatrice  anfractueuse  à  la  pointé  dé  la 
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CLINIQUE  — 

langue  ;  douleurs  céphaliques  et  articulaires 
nocturnes, 

«  Au  niveau  de  la  région  saine  ,  dans  un 
point  situé  entre  les  deux  épines  iliaques  pos¬ 
térieures  ^  existe  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  ;  elle  soulève  la  peau  sans  que 
celle-ci  soit  modifiée  (tumeur  gommeuse). 

«  Tumeur  semblable  à  la  précédente,  mais 
plus  petite  ,  à  la  tubérosité  tibiale  antérieure 
du  côté  droit. 

«  Autre  tumeur  semblable,  encore  plus  pe¬ 
tite  que  la  précédente  ,  située  à  deux  centi¬ 
mètres  en  dedans  de  la  précédente. 

«  Cicatrices  d’inoculation.  L’une  au  bras 
droit;  elle  est  rosée,  acuminée  et  de  la  gros¬ 
seur  de  la  moitié  d’un  pois  rond.  A  deux  cen¬ 
timètres  au-dessous,  autre  cicatrice  semblable 
à  la  première. 

«  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
bras  gauche  se  voient  deux  cicatrices  ,  dont 
une  plus  élevée  que  l’autre  et  exactement 
semblable  à  la  cicatrice  correspondante  du 
bras  droit. 

«  Les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas  en¬ 
gorgés.  »  | 

Voilà  une  des  observations  principales  de 
M.  Marchai  (de  Calvi)  et  une  de  celles  qui 
ont  paru  le  plus  l'impressionner. 

Cependant  qu’y  a-t-il  là  d’extraordinaire 
pour  ceux  qui  savent  que  les  accidents  ana¬ 
logues  de  la  langue  se  guérissent  sans  trai¬ 
tement  ? 

Est-il  possible  raisonnablement  de  rapporter 
à  l’inoculation  artificielle  aucune  des  modifi¬ 
cations  survenues  ? 

Est-il  possible  de  considérer  ce  malade 
comme  étant  syphilisé? 

Les  syphilisateurs  diraient  :  Oui,  parce  que 
M.  Marchai  avait  échoué  dans  les  dernières 
tentatives  d’inoculation. 

Il  avait  eu  de  fausses  pustules,  et  cependant 
vous  savez  que  les  syphilisateurs  n’admettent 
pas  de  fausses  pustules  :  pour  eux  ,  il  n’y  a 
que  des  chancres  avortés. 

Mais  s’il  était  syphilisé,  d’où  vient  que  les 
accidents  de  syphilis  tertiaire  ont  continué  à 
se  produire  et  à  s’aggraver  jusqu’à  ce  que  le 
traitement  méthodique  que  j’ai  institué  les  ait 
fait  marcher  à  la  guérison? 

Je  crois  n’avoir  pas  besoin  de  m’arrêter 
davantage  sur  une  pareille  observation. 

En  voici  une  autre  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Lefèvre,  étudiant  en  méde¬ 
cine  : 


«  Mademoiselle  X...,  âgée  de  22  ans,  fut 
atteinle  au  mois  de  juillet  1831  d’un  chancre 
suivi  d'une  adénite  non  suppurée.  Elle  fut 
soumise  au  traitement  mercuriel;  au  bout  de 
six  semaines  apparut  une  roséole,  qui,  traitée 
par  les  bains,  disparut  en  qurnze  jours,  le 
traitement  mercuriel  étant  continué. 

«  En  novembre,  mademoiselle  X,..  eut  un 
érysipèle  de  la  face. 

«  Quelque  temps  après,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  s’engorgèrent  et  elle  eut  une  lé¬ 
gère  érosion  des  amygdales. 

«  En  février  1852,  elle  subit  les  manœuvres 
de  la  syphilisation.  On  lui  inocula  le  pus 
d’un  chancre  provenant  de  son  amant, 
M.  J... 

«  Cette  inoculation  fut  faite  sur  le  ventre, 
et  le  chancre  eut  de  la  tendance  à  tourner  au 
phagédénisme. 

cc  11  était  très-douloureux,  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  3  fr.,  et  l’on  en  voit  encore  la 
cicatrice. 

«.  II  dura  six  semaines,  la  croûte  persista 
longtemps  et  il  eut  des  périodes  de  recrudes¬ 
cence. 

«  On  laissa  un  intervalle  de  trois  semaines 
eutre  la  première  et  la  deuxième  inoculation, 
qui  fut  faite  au  bras. 

«  Puis,  presque  toutes  les  semaines,  on  pra¬ 
tiqua  cinq  inoculations;  mais  pendant  trois 
semaines  on  cessa  complètement  les  essais. 

«  Bientôt,  en  une  seule  fois,  quinze  inocu¬ 
lations,  suivies  d’une  violente  lièvre  avec  gon¬ 
flement  du  bras  et  douleur  excessive,  furent 
pratiquées  sur  cette  jeune  fille,  qui  fut  forcée 
de  garder  le  lit. 

«  Les  inoculations  faites  sur  son  bras  gauche 
sont  au  nombre  de  40  ;  la  première  provient 
du  pus  pris  au  chancre  de  M.  J... 

«  Quant  au  bras  droit,  quinze  inoculations 
ont  été  pratiquées  avec  le  pus  de  ce  jeune 
homme,  et  trente-cinq  environ  avec  celui 
provenant  des  chancres  de  la  jeune  fille  elle- 
même. 

«  11  y  avait  eu  déjà  vingt  inoculations  de 
faites,  lorsque  la  malade  se  fit  une  inoculation 
accidentelle  qui  devint  plus  grande  que 
toutes  les  autres,  très-large,  à  base  dure,  en¬ 
flammée  et  douloureuse. 

«  La  dernière  inoculation  fut  faite  à  la 
jeune  fille  avec  son  propre  pus;  mais  on  se 
proposait  de  lui  en  faire  encore  avec  du  nou¬ 
veau  pus  ,  lorsque  le  malheureux  jeune 
homme  succomba  le  13  juillet  i 862,  après 
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cent  cinquante  inoculations  dont  le  pus  pre¬ 
nait  toujours. 

«  M.  J...  fut  inoculé  la  première  fois  le 
29  janvier  avec  du  pus  de  blennorrhagie,  qui 
ne  produisit  rien. 

Le  30,  ce  fut  avec  le  pus  d’un  chancre  que 
l’on  commença  la  série  de  cent  cinquante 
inoculations  que  la  mort  termina  il  y  a  quel¬ 
ques  jours. 

«  Aujourd’hui,  mademoiselle  X...  a  des 
plaques  muqueuses  aux  amygdales  et  une  sv- 
philide  palmaire.  Elle  a  aussi  eu  un  exan¬ 
thème  circinné,  furfuracé. 

«Cette  jeune  tille  est  pâle,  faible,  et  a  beau¬ 
coup  maigri.  Après  deux  mois  de  syphilisa¬ 
tion,  son  corps  a  été  couvert  de  taches.  M.  J... 
avait  vu  aussi  des  taches  paraître  pendant  son 
fatal  traitement. 

«  Mademoiselle  X...  se  plaint  actuellement 
de  violents  maux  de  gorge  et  de  dyspha¬ 
gie.  » 

Je  suis  chargé  dans  ce  moment  de  lui  don¬ 
ner  des  soins  pour  sa  syphilis  constitution¬ 
nelle. 

Enfin,  si  le  Val-de-Gràce  fait  encore  défaut, 
on  nous  oblige  à  repasser  les  Alpes.  Nous 
voilà  de  nouveau  en  présence  des  faits  incom¬ 
plets  de  M.  Sperino,  qui  a  le  plus  fixé  mon 
attention  et  duquel  j’espérerais  quelque  chose, 
s’il  y  a  quelque  chose  à  espérer  dans  toutes 
ces  étrangetés.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  par 
centaines,  comme  on  nous  l’a  écrit,  mais  qui 
sont  au  nombre  de  quatre-vingts,  sont  promis 
avec  détails  à  l’autre  commission  dont  je  fais 
partie.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  a 
des  morts  qu’on  n’attribue  pas  à  la  syphilisa¬ 
tion,  mais  qui  sont  dans  des  proportions  con¬ 
sidérables  pour  un  hôpital  de  vénériens.  Ce 
qui  ressort  des  renseignements  que  cete 
commission  a  déjà  reçus,  c’est  que  des 
femmes  sont  revenues  avec  de  nouveaux  ac¬ 
cidents  ;  ce  qui  paraît  encore  certain,  c’est 
que  dans  une  maiscn  de  refuge  de  Turin  on 
refuse  de  recevoir  les  femmes  qui  sortent  du 
syphilicôme  à  cause  des  accidents  qui  se  re¬ 
produisent. 

Et  pourtant,  c’est  M.  Sperino  qui  réussit 
toujours  et  qui  ne  suit  jamais  les  procédés  de 
Paris,  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  les  mêmes 
pour  tous  les  sectateurs.  C'est  à  M.  Sperino 
qu’on  nous  renvoie  pour  les  observations  les 
plus  concluantes,  la  pratique  la  plus  >ûre,  la 
plus  heureuse  ;  lui  qui  n'a  ni  pus  fort,  ni  pus 
faible,  ni  pus  supérieur,  ni  pus  inférieur;  lui 
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qui  inocule  lout  ce  qui  est  inoculable  et  dans 
les  proportions  que  vous  savez  ! 

On  ajoute  comme  pièce  à  l’appui  la  déplo¬ 
rable  observation  de  M.  Zelaschi,  que  je  n’au¬ 
rai  pas  le  courage  de  vous  raconter,  et  avec 
cela  on  veut  entraîner  vos  con\ictions  ! 

Si  vous  hésitez  et  que  vous  demandiez 
d’autres  faits,  on  vous  répond  par  une  théo¬ 
rie  la  plus  étonnante  qui  ait  jamais  traversé 
un  cerveau 

On  vous  dit  :  Tous  les  animaux  de  la  créa¬ 
tion  ‘ont  doués  du  syphilisme,  c’est-à-dire  de 
l’heureuse  aptitude  à  contracter  la  syphilis, 
heureuse  puisque  c’est  à  cause  d’elle  qu’ils 
peuvent  être  syphilisés  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  la  syphilis  ou  s’en  guérir. 

Le  syphilisme  est  une  montagne,  le  chancre 
syphilisaleur  un  voyageur.  Au  pied  de  la 
montagne,  le  chancre  ne  fait  rien  ;  s’il  monte 
d’un  côté  et  qu’il  ne  s’arrête  pas  au  sommet 
pour  redescendre  rapidement  de  l’autre,  tuut 
est  dit,  il  n’v  a  plus  rien  à  craindre  ;  mais  s’il 
s’arrête  au  sommet,  il  infecte,  et  la  syphilis 
constitutionnelle  éclate.  Notez  bien  que  iessy- 
philisateurs  ne  veulent  pas  que  le  virus  pé¬ 
nètre  l’économie,  qu’il  s’infiltre,  qu’il  sature  : 
cela  ne  fait  pas  leur  affaire.  Mais  comment 
expliquent-ils  l’état  constitutionnel  par  lequel 
tout  syphilisé  doit  passer  et  auquel  il  peut 
s’arrêter  ?  Ils  n’en  ont  que  faire  ;  si  vous  le 
leur  demandez,  ils  vous  envoient  promener 
sur  la  montagne. 

Le  syphilisme  se  mesure  sur  la  grosseur 
des  animaux  et  sur  l’activité  de  leurs  fonc¬ 
tions  intellectuelles  ou  autres. 

Les  chancres  syphilisateurs  vont  toujours 
en  décroissant.  Vous  avez  vu  le  docteur  L...  ; 
vous  connaissez  les  observations  de  M.  Gosse¬ 
lin,  celles  de  mon  collègue  M.  Perche;  vous 
connaîtrez  bientôt  celles  de  M.  Thirv,  dont  le 
nombre  d’inoculations  est  énorme,  et  dans 
lesquelles  les  inoculations  ont  été  égales  ou 
toujours  croissantes. 

Un  grand  chancre  svphilise  plus  qu’un  pe¬ 
tit  ;  car  l’extension  de  ses  bords  constitue  au¬ 
tant  d’inoculations  successives  ;  et  cependant 
ce  sont  les  grands  chancres  qui  durent  le  plus 
longtemps,  des  mois,  des  années;  tandis  que 
les  plus  petits,  isolés,  guérissent,  le  plus  vite, 
en  quinze  jours,  Irois  semaines,  un  mois  : 
avec  de  l’eau  froide  et  de  la  charpie,  sèche, 
tout  est  dit.  Ce  sont  donc  les  chancres  qui  sy- 
philisent  le  plus  qui  guérissent  le  moins. 

N’importe  le  nombre,  les  chancres  inoculés 
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dans  une  même  séance  ne  comptent  que 
pour  un,  et  ce  n’est  que  par  des  inoculations 
successives  qu’on  arrive  à  syphiliser;  mais 
l’unité  ici  n’a  pas  toujours  la  même  valeur, 
on  vient  de  le  voir  par  la  loi  qui  précède.  Et 
pourquoi  alors  en  faire  plusieurs?  Mais  c’est 
que,  si  on  veut  aller  vite,  il  faut  inoculer 
beaucoup  à  la  fois  et  à  des  époques  plus  rap¬ 
prochées;  on  peut  agir  autrement  et  aller 
moins  vite.  Donc  tous  les  procédés  sont  Lions, 
et  on  n’a  pas  le  droit  de  rejeter  les  faits  con¬ 
tradictoires. 

Faites  bien  attention  que  les  cas  les  plus 
graves,  les  chancres  phagédéniques,  sont  ceux 
auxquels  il  ne  faut  pas  appliquer  la  syphilisa¬ 
tion,  et  pour  cause;  et  cependant,  si  cette 
méthode  subversive  avait  une  raison  d’èlre,  ce 
serait  dans  ces  cas  ordinairement  si  rebelles. 

Quant  au  chancre  induré,  si  les  syphilisa- 
teurs  le  connaissaient  bien,  ils  sauraient  qu’ils 
ne  peuvent  pas  le  produire  à  volonté. 

Dans  tous  les  cas  où  je  leur  ai  vu  emprun¬ 
ter  le  pus  inoculable  à  des  chancres  non  in¬ 
durés  et  non  infectants,  ce  sont  des  chancres 
de  même  nature  qu’ils  ont  produits. 

Les  syphilisateurs  ne  veulent  pas  de  fausses 
pustules;  ils  sont  plus  exigeants  que  les  vac¬ 
cinateurs  quand  ils  ont  besoin  de  résultats 
positifs.  Dans  les  cas  contraires,  ils  ont  inventé 
le  chancre  avorté. 

Les  syphilisateurs  n’ont  pas  tenu  compte 
des  conditions  qui  pouvaient  faire  varier  l'é¬ 
tendue  et  la  durée  des  chancres  par  rapport 
aux  idiosyncrasies,  comme  chez  M.  Laval,  ou 
par  rapport  au  siège,  par  exemple,  comme  l’a 
fait  observer  M.  Gosselin. 

Le  peu  de  gravité  dans  quelques  cas  et  les 
succès  apparents  tiennent  en  réalité  à  ce  que 
it-i  cas  simples  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux  ;  il  est  rare  que  j'aie  plus  d’un 
chancre  phagédénique  à  la. fois  dans  mon  ser¬ 
vice  de  cent  trente  lits,  et  encore,  pendant 
que  ces  malades  séjournent  plusieurs  mois 
seuls,  le  service  s’est  renouvelé,  en  moyenne, 
de  quatre-vingts  nouveaux  malades  par  mois 
sans  qu’un  nouveau  cas  se  présente. 

La  syphilisa.ion  n'explique  pas  pourquoi  un 
seul  chancre  guérit,  et  guérit  vite.  Ce  n’est 
pas  par  la  syphilisation  générale,  puisque  le 
sujet  est  encore  inoculable  ;  ce  ne  peut  pas 
être  par  une  syphilisation  locale,  car  alors, 
tant  qu’il  resterait  un  morceau  de  peau  in¬ 
tact,  il  devrait  pouvoir  être  inoculé. 

Les  syphilisateurs  ignorent  ou  feignent  d'i¬ 


gnorer  qu’il  n’est  pas  d’accident  constitution¬ 
nel  qui  n’ait  un  terme  et  ne  finisse  par  dis¬ 
paraître  souvent  dans  des  temps  beaucoup 
moins  longs  que  celui  qu’ils  réclament  pour 
syphiliser. 

11  y  a  aussi  des  cas  contraires  qui  marchent 
quand  même,  comme  celui  du  docteur  L...et 
celui  de  M.  Gosselin,  et  celui  de  la  jeune  fille 
que  j’ai  cité,  en  attendant  d'autres.* 

On  dit  que  la  syphilisation  n’est  pas  dou¬ 
loureuse.  La  preuve  que  donne  son  auteur, 
c’est  qu’un  philosophe  a  dit  que  la  douleur 
n’était  qu’un  mot,  et  qu’une  femme,  ma¬ 
dame  de  Staël,  a  dit  aussi  qu'il  ne  fallait  s’oc¬ 
cuper  que  des  grandes  douleurs.  Voilà,  certes, 
d'excellentes  raisons,  en  y  ajoutant  qu'il  n’y  a 
que  le  premier  chancre  qui  coûte  ! 

La  syphilisation  n’est  pas  dangereuse,  af¬ 
firment  ses  sectateurs.  Moi  je  réponds  que,  si 
l'on  a  reproché  à  une  simple  inoculation  ex¬ 
ploratrice  de  donner  quelquefois  lieu  a  des 
accidents,  on  doit  bien  plus  redouter  ceux-ci, 
quand  les  inoculations  sont  par  douzaines, 
par  centaines. 

Notre  confrère,  M.Piédagnel,  vient  de  me 
rendre  compte  d’un  cas  rapidement  suivi  de 
mort  qu’il  a  vu  et  dont  je  vous  ai  parlé. 

La  syphilisation  constitue  un  traitement 
plus  commode ,  moins  compromettant  et 
moins  long  que  le  mercure,  encore  une  fois 
calomnié  et  donnant  des  guérisons  plus  cer¬ 
taines. 

Comprenez-vous  combien  il  est  plus  com¬ 
mode  d’avoir  pendant  cinq  mois  ou  plus  une 
vingtaine  de  ch'-'  ;■  s  sur  les  bras,  sur  le 
ventre,  sur  le  û  -,  jn’une  pilule  dans  l’es¬ 
tomac  le  soir  en  se  couchant  ? 

Comprenez-vous  encore  combien  est  peu 
compromettant  un  traitement  qui,  pendant 
toute  sa  durée,  constitue  un  foyer  permanent 
de  contagion?  Que  dites-vous  des  inconvé¬ 
nient-;  d’une  salivation  possible  à  côté  de  ces 
avantages? 

Ajoutez  à  cela  ce  que  vous  avez  gagné 
comme  durée.  Un  Seul  chancre  guérit  entre 
trois  et  six  semaines;  on  vous  en  donne  pen¬ 
dant  six  semaines,  et  ceLt  pour  en  guérir  un. 
Les  traitements  méthodiques  que  nous  possé¬ 
dons  répondent  le  plus  souvent  par  dé  nom¬ 
breuses  minées  de  guérison,  tandis  que  là  sy¬ 
philisation,  encore  au  berceau,  sinon  mort- 
née,  ne  saurait  promettre  et  tenir  tout  cela  ; 
car  vous  avez  déjà  vu‘  ce  qui  est  arrivé  à 
la  malade  de  M.  Gosselin,  au  malade  du  Val- 
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de-Grâce,  K  M.  L...  et  à  la  fille  que  je  soigne 
en  ce  moment.  11  est  vrai  que  les  sÿphilisa- 
leurs  ne  repousseut  pas  absolument  le  mer¬ 
cure  ,  puisqu’ils  acceptent  l’observation  de 
Percy  et  qu’ils  le  conseillent  quand  il  est  né¬ 
cessaire,  bien  qu’il  soit  l’antagoniste  le  plus 
violent  de  la  syphilisation.  11  en  est  de  même 
de  l’iodure  de  potassium,  qui,  pour  eux 
comme  pour  nous,  est  un  très-bon  remède 
dont  on  peut  tirer  parti. 

Ah  !  messieurs,  je  vous  demande  pardon  de 
tout  ce  que  je  viens  de  vous  raconter .  d’é¬ 
trange,  d’inconcevable;  ce  n’est  pas  ma  faute; 
on  nous  avait  accusé  d’avoir  passé  tout  cela 
sous  silence,  n’avions-nous  pas  raison  ? 

On  a  trouvé  étrange  que  moi,  qui  ai  eu  re¬ 
cours  à  la  méthode  expérimentale,  et  qui  ai 
fait  des  vœux  pour  qu’on  trouvât  des  moyens 
prophylactiques  sûrs  et  honnêtes,  je  n’aie  pas 
accueilli  et  protégé  cette  soi-disant  doctrine 
nouvelle.  C’est  une  émanation  de  votre  école, 
m’a-t-ondit;  c’est  une  petite-fille  de  Hanter. 

Pour  soutenir  quelque  chose  qui  jusqu’à 
présent  n’est  qu’une  monstruosité,  on  a  failli 
calomnier  les  travaux  de  l’illustre  sy philo¬ 
graphe  anglais,  les  grands  noms  des  Bell,  des 
Percy,  l’ouvrage  couronné  d’Hernandez,  les 
noms  chers  et  honorés  dans  cette  enceinte  des 
Cullerier  et  presque  tous  les  svphilographes 
modernes,  y  compris  nos  adversaires,  qui  ont 
été  souvent  plus  loin  que  nous  en  expérimen¬ 
tation. 

On  a  oublié,  ou  on  ne  veut  pas  reconnaître 
les  services  rendus  par  toutes  ces  recherches 
à  l’étiologie,  à  la  palhogénie  et  au  diagnostic 
différentiel  des  maladies  réputées  véné¬ 
riennes. 

Mais  je  m’arrête  pour  conclure  que,  si, 
malgré  ce  que  vous  venez  d’entendre,  la  sy¬ 
philisation  était  une  vérité  telle  qu’on  nous  la 
présente,  ce  serait  la  plus  triste  de  toutes,  et 
elle  n’en  devrait  pas  moins  être  légalement 
prohibée  comme  moyen  prophylactique  et  re¬ 
jetée  comme  traitement. 

Je  descends  de  cette  tribune  en  faisant  le 
vœu  que  cette  journée  soit  un  autre  Saltz- 
bach  (1)  sans  que  la  France  ait  rien  à  re¬ 
gretter. 

Dr  Ricord. 


(1)  M.  Ricord  fait  ici  allusion  à  la  journée  de 
Saltzbach  où  Turenne  fut  tué  d’un  boulet  de  ca-* 
non.  L’inventeur  de  la  doctrine  nouvelle  porte  le 
nom  de  Turenne. 
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La  bistorte,  bislorta  (Tournefort),  polygo- 
num  distort  a  (Linné,  octandrie  digynée),  est, 
comme  son  nom  générique  l’indique,  une 
plante  de  la  famille  des  polygonées.  Sa  tige, 
simple,  droite,  cylindrique,  noueuse,  striée, 
fistuleuse  et  glabre,  s’élève  jusqu’à  la  hauteur 
de  GO  à  70  centimètres  (fig.  1). 

Les  feuilles  sont  alternes;  les  inférieures, 
grandes,  ovale5,  lancéolées,  courantes  sur  un 
long  pétiole;  les  supérieures  plus  petites,  ses- 
siles,  amplexicaules;  les  unes  et  les  autres 
sont  munies  à  leur  base  de  stipules  jaunâtres 
et  obtuses. 

Les  fleurs  sont  disposées  en  un  bel  épi  ter¬ 
minal  ,  rappelant  celui  des  graminées  ,  serré, 
cvlindroïde,  rougeâtre,  garni  d’écailles  lui¬ 
santes,  tridenfées,  situées  entre  chaque  fleur. 
Celle-ci  présente  un  calice  quinquéfide,  neuf 
étamines,  un  ovaire  trigone ,  surmonté  de 
trois  styles  filiformes,  terminés  chacun  par 
un  petit  stvgmate  légèrement  capité.  Le  fruit 
consiste  en  une  graine  nue,  triangulaire, 
pointue,  environnée  par  le  calice  persistant. 
Mais  ce  qui  mérite  surtout,  au  point  de  vue 
médical,  de  fixer  l’attention  sur  la  bistorte, 
c’est  sa  racine  (fig.  2)  ou  tige  souterraine, 
grosse  et  longue  à  peu  près  comme  le  doigt, 
dure,  fibro-tubéreuse ,  marquée  d'intersec¬ 
tions  annulaires  jetant  çà  et  là  des  minuscu¬ 
les  nombreux  et  déliés,  qui  sont  les  véritables 
racines.  La  tige  souterraine  ou,  pour  parler 
le  langage  usuel,  la  racine  de  la  bistorte,  est 
contournée  deux  ou  trois  fois  sur  elle-même  . 
c’est  de  là  que  lui  est  venu  son  nom  de  bis¬ 
torte,  bis  torta.  Elle  est  brunâtre  en  dehors  et 
rougeâtre  en  dedans. 

La  racine  est  la  seule  partie  employée  dans 
la  bistorte  pour  l’usage  médical.  Elle  a  une 
saveur  austère  qui  témoigne  du  principe  as¬ 
tringent  qui  domine  chez  elle.  Le  tannin  et 
l’acide  gallique  s'y  trouvent  en  proportion 
considérable  :  aussi  noircit-elle  la  solution 
de  sulfate  de  fer.  Elle  coagule  le  lait  et  le  sé¬ 
rum  du  sang.  Schéele  y  a  aussi  découvert  de 
l’acide  oxalique. 

La  bistorte  est  peut-être  laplusprécîeuse  de 
nos  plantes  styptiques  indigènes,  et  elle  peut 
très-bien  à  ce  titre  remplacer  la  racine  exotique 
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de  ratanhia.  Murray  dit  que,  précisément  à 
cause  de  l’abondance  de  ces  principes  astrin¬ 
gents,  on  ne  doit  la  donner  à  l’intérieur  qu’a¬ 
vec  de  grandes  précautions  [summâ  cautione). 
Les  précautions  ont  moins  la  dose  pour  objet 
que  la  question  des  indications  :  si  les  flux 
gastriques  ou  intestinaux  tiennent  à  un  état 


phlegmasique,  il  faut  enlever  celui-ci  avant 
de  prescrire  labistorte.  On  peut  la  donner  en 
toute  confiance  lorsque  les  flux  sanguins  ou 
muqueux  revêtent  les  caractères  de  l’aonie. 

Hémorrhagies  passives.  —  M.  Cazin,  de  Bou¬ 
logne,  a  toujours  eu  recours  avec  avantage  à 
la  bistorte  dans  les  cas  d’hémorrhagies  pas¬ 


sives,  et  notamment  contre  un  melæna  chroni 
que,  chez  une  fille  de  27  ans,  déjà  affaiblie, 
dit-il,  par  une  gastro-entérite  chronique.  Il  la 
faisait  prendre  en  décoction  et  à  petites  doses 
réquemment  répétées.  La  guérison  fut  com¬ 
plète  le  douzième  jour. 

Diarrhée ,  dyssenterie.  —  La  bistorte  con¬ 
fient  également  contre  les  diarrhées  atoni- 


ques  et  les  dvssenteries  entretenues  par  une 
débilité  profonde  de  la  muqueuse  intestinale. 
A  cet  effet  on  la  donne  en  décoction  pulvéri¬ 
sée  à  la  dose  de  2  grammes. 

Écoulements  des  organes  génitaux.  —  On  a 
L  également  préconisé  la  bistorte  contre  la  leu- 
|  co/rhée  et  contre  les  écoulements  uréthraux, 

!  mais  Loesecke  la  croit  fort  peu  efficace  contre 
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ces  derniers,  soit  qu’on  la  fasse  prendre  par  la 
bouche,  soit  qu’on  en  fasse  des  injections. 
Dans  les  Alpes,  elle  passait  autrefois  pour  être 
le  remède  spécifique  desflueurs  blanches.  On 
l’a  anciennement  employée  contre  les  fièvres 
putrides  comme  antiseptique. 

Fièvres  intermittentes.  —  Cullen  donnait  la 
racine  de  historié  en  poudre,  mêlée  avec  au¬ 
tant  de  poudre  de  racine  de  gentiane,  comme 
fébrifuge,  à  la  dose  de  4  à  12  grammes  par  j 
jour.  Murray  blâme  formellement  cette  pra-  | 
tique,  parce  que,  dans  son  opinion,  les  reinè-  ! 


des  pureinents  astringents  étouffent  la  fièvre 
plutôt  qu’ils  ne  la  guérissent.  M.  Gazin  pense, 
au  contraire,  que  ce  mélange  peut  être  fort 
utile,  non-seulement  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  mais  aussi  dans  les  cas  où  les  to¬ 
niques  tixes  sont  indiqués.  11  est  évident  que 
ces  deux  auieurs  nous  donnent  ici  leur  avis 
plutôt  que  le  résultat  de  leur  pratique.  11  est 
probable,  du  reste,  que  ce  mélange  doit  avoir 
quelque  action  sur  certaines  fièvres,  ne  fût-ce 
que  par  la  gentiane  qu’il  contient. 

Aphtes ,  scorbut.  —  La  bistorte  a  été  sou- 


Fig.  2.  Racine  de  la  bistorte. 


vent  utilisée  contre  les  aphtes  et  pour  raffer¬ 
mir  les  gencives  dans  les  cas  de  scorbut.  A 
cet  effet  on  la  fait  bouillir  dans  l’eau,  ou  mieux 
encore  on  la  fait  digérer  dans  du  vin,  et  l’on 
en  fait  un  gargarisme  ou  un  collutoire. 

Fissure  anale.  —  M.  Cazin,  qui  cherche  des 
succédanés  indigènes  à  toutes  les  plantes  exo¬ 
tiques,  a  essayé  de  remplacer  la  racine  de  ra- 
tanhia,  si  vantée  pour  la  fissure  à  l’anus,  par 
la  décoction  de  celle  de  bistorte  :  il  a  obtenu 
une  amélioration  marquée,  mais  non  la  gué¬ 
rison.  La  racine  de  ratanhia  ne  réussit  pas 
toujours  non  plus  d’une  manière  constante,  et 
on  peut  espérer  plus  de  succès  avec  la  bis¬ 
torte  dans  d’autres  cas. 

11  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  tout 
le  parti  qu’on  a  tiré  et  qu’on  pourrait  encore 
tirer  de  la  bistorte  au  point  de  vue  de  l’éco¬ 
nomie  domestique.  Rappelons  d’abord  que  la 
bistorte  est  une  plante  robuste ,  que  l’on 
trouve  et  dans  nos  contrées  tempérées,  et  sous 
le  ciel  glacial  de  la  Sibérie.  Les  habitants  de 
ces  pays  déshérités  traitent  la  racine  de  bis¬ 


torte  comme  le  lichen  ;  ils  en  font  une  in¬ 
fusion  qui  lui  enlève  sa  stypticité,  ils  la  font 
ensuite  bouillir  pendant  longtemps,  et  quand 
elle  est  bien  ramollie  ils  la  mangent.  On  en 
extrait  aussi  en  Russie  une  fécule,  qui,  mêlée 
en  proportion  considérable  à  la  farine  de  blé, 
n’altère  point  la  qualité  du  pain.  Les  parties 
supérieures  de  la  plante  ne  sont  point  non 
plus  sans  utilité.  Les  bestiaux  broutent  la 
bistorte  avec  avidité;  il  n’y  a  que  les  che¬ 
vaux  qui  la  négligent.  Les  feuilles  peuvent 
se  manger  en  guise  d’épinards,  et  la  graine 
servirait  très-bien  à  la  nourriture  des  oiseaux 
de  basse-cour.  Enfin  les  tanneurs  ont  souvent 
tiré  parti  de  la  racine  de  bistorte,  et  il  paraît 
qu’on  pourrait  la  ranger  parmi  nos  plantes 
tinctoriales. 

On  voit  par  toutes  ces  considérations  que 
la  bistorte  est  une  plante  d’un  grand  intérêt. 
Au  seul  point  de  vue  de  la  pratique  médicale, 
elle  mérite  de  fixer  l’attention  comme  un 
agent  styptique  très-énergique,  et  susceptible 
de  remplacer  la  racine  de  ratanhia,  qui  est  d’un 
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prix  beaucoup  plus  élevé.  La  médecine  rurale 
et  celle  des  pauvres  en  feraient  grandement 
leur  profit.  Voici  sous  quelles  formes  et  à 
quelles  doses  la  racine  de  bistorte  s’emploie. 

A  l'intérieur.  Décoction  :  30  à  60  grammes 
par  kilogramme  d’eau. 

Macération  .*  i 5  à  30  grammes  par  kilogramme 
d’eau  froide. 

Extrait  :  1  à  4  grammes  en  potion,  bols,  pi¬ 
lules. 

Poudre  :  2  à  10  grammes  en  bols,  pilules,  ou 
délayée  dans  du  vin. 

Suc  :  20  à  30  grammes,  pur  ou  mêlé  avec  du 
vin. 

Martin-Lauzer. 


III.  üyclrogthobic  :  trois  cas  de 
guérison. 

Un  honorable  confrère  qui  a  voulu  garder 
l’anonyme,  nous  communique  les  deux  faits 
suivants. 

Obs.  I.  Uti  homme  avait  été  mordu  par  une 
louve  enragée  ;  seize  ou  dix-sept  jours  après,  les 
plaies  montrant  de  la  tendance  à  se  rouvrir,  il  fut 
reçu  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Réeamier  le  fit  cautériser 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  (  un  gros  dé  nitrate 
de  mercure  dissous  dans  une  once  d’acide  nitri¬ 
que) ,  et  fui  fit  prendre  des  bains  où  Bon  mit  de 
deux!  à  quatre  onces  de  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure.  Le  nialàde  n’éproüva  aucun  accident. 

On  pourrait,  il:  est  vrai,  dire  ici  que  la  rage 
n’était  pas  déclarée,  mais  pourtant  le  travail 
qui  cômmençait  aux  plaies  cicatrisées,  ne 
sèmblait-il  pas  faire  craindre  que  le  virus 
rt’eut  pénétré  dans  toute  l’économie,  et  cÿu’on 
ne  fût  au  moment  de  voir  éclater  les  accidents 
les  p fus  redoutables? 

J*e  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pü  retrou¬ 
ver4  l’observation  avec  tous  ses!  détails. 

Le  cas  suivant  sé  trouve  dans  les  Ànndles  de 
médecine  de  Milan ,  vol.  XXXIII,  p.  285.  Le 
jorirnal  italien  où  je  l’ai  pris,  l’avait  emprunté 
à  un  autre  intitiilé  Annals  of  philosophé,  sept. 
1824. 

Obs.  fl.  tJn  homme  avait  été  mordu  par  un 
chien  enragé,  il  y  avait  trois  mois,  quand  le  doc¬ 
teur  FayeCrnann,  dé  Norwick,  fut  appelé  près  de 
fui.  Tous  les  plus  graves  symptômes  dé  la  fage 
confirmée  s’étalent  montrés,  et  tous  les  remèdes 
ordinaires  aVaient  été  tentés  sans  succès.  À  neuf 


heures,  le  malade  se  trouvait  dans  celte  espèce  de 
calme  qui  suit  l’épuisement.  Je  lui  fis  prendre, 
dit  le  docteur  Fayermann,  sur  un  petit  moréeau 
de  sucre  trente-cinq  gouttes  de  suracétate  de 
plomb  (liquor  plumba  superacetati  ),  extrait  d * 
Saturne,  eau  de  Goulard.  En  ce  moment,  le  pouls 
était  tremblant,  irrégulier,  battait  105  fois  par 
minute.  Les  fréquentes  convulsions  du  pharynx 
rendaient  la  déglutition  très-difficile  ;  il  s’écoula  au 
moins  quinze  minutes  avant  que  le  malade  pût 
avaler  le  sucre.  A  dix  heures,  on  donne  quarante 
gouttes  de  la  même  manière.  Le  pouls  était  à  98. 
Le  malade  dort  depuis  dix  heures  et  demie  jusqu’à 
onze  heures  ;  il  est  réveillé  par  une  forte  douleur 
à  la  région  du  cœur,  avec  une  soif  ardente,  une 
grande  chaleur  à  la  gorge,  mais  sans  ces  contrac¬ 
tions  spasmodiques  qui  semblaient  menacer  d’une 
suffocation  instantanée.  Le  13  août,  à  une  heure, 
on  lui  tire  huit  onces  de  sang;  on  avait  déjà  sai¬ 
gné,  et  on  lui  donne  quarante-cinq  gouttes  d’ex¬ 
trait  de  saturne  avec  autant  de  miel,  A  trois  heures 
du  matin,  on  renouvelle  la  dose,  et,  malgré  l’ac¬ 
tion  astringente  du  médicament,  la  difficulté  d’a¬ 
valer  était  certainement  diminuée.  Après  la  se¬ 
conde  saignée,  la  douleur  d’estomac  s’était  adoucie  ; 
il  y  avait  aussi  moins  de  trouble  dans  les  fonctions 
intellectuelles.  A  cinq  heures,  soif  très-ardente, 
désir  de  boire.  On  lui  présente,  par  cuillerées  à 
café  ,  de  l’eau-de-vie  étendue  d’eau  ;  mais  au 
moment  où  le  liquide  touche  les  lèvres,  il  survient 
une  convulsion  violente,  le  malade  prend  et  mord 
le  vase  avec  fureur.  Vingt-cinq  minutés  après' le 
paroxysme,  on  lui  fait  prendre  cinquante  gouttes 
d’extrait  de  saturne.  A  néuf  heures,  sentiment  de 
froid  le  long  de  là  colonne  vertébrale  avec  foifr- 
millement  aux  extrémités  inférieures  ,  et  bientôt 
les  mouvements  deviennent  impossibles  ;  le  pouls 
battait  84  fois  ;  extrémités  inférieures  entièrement 
paralysées.  Après  cette  Crise,  les  signes  d’hydro¬ 
phobie  deviennent  d’heure  en  heure  moins  fré¬ 
quents.  Alors,  on  administre  l’extrait  de  saturne  à 
vingt  gouttes  toutes  les  trois  heures  :  à  midi,  Ûne 
selle;  à  deux  hcùres,  on  présente  un  peu  d’eau-de- 
vie  avec  de  l’eau  ;  il  porte  le  vase  à  ses  lèvres,  et, 
qùoique  le  visage  exprimé  l’a'versioù  la  plus  hor¬ 
rible,  comme  il  n’y  a  point  de  convulsions,  il  par¬ 
vient,  en  se  faisant  violence,  à  avaler  une  quantité 
assez  considérable  du  liquidé.  3*6  continuai  de  di¬ 
minuer  graduellement  la  dose  jusqu’à  dix  gôuftès, 
et  j’eus  la  satisfaction  dè  voir  en  quaTanfé-hnit 
heures,  depuis  la  preniiere  prise,  tous  les  symptô¬ 
mes  les  plus  graves  dé  cette  horrible  fnaladiè  di¬ 
minuer.  Au  bout  de  q'üàtre  jours,  le  malade  n’ôf- 
fPàit  plus  le  plus  léger  symptôme  d’hydrophobië  ; 


HYDROPHOBIE  *.  TROIS  CAS  DE  GUÉRISON  PAR  DES  MOYENS  DIVERS. 


433 


ressemblait  à  une  personne  ex  trêmement  affai¬ 
blie.  La  plaie  de  la  main,  produite  par  l’incision 
de  la  partie  mordue  et  par  l'application  du  caus¬ 
tique,  fut  laissée  ouverte  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Le  26  septembre,  le  malade  avait  recou¬ 
vré  l’usage  de  ses  membres,  et  il  était  guéri. 

J’ai  encore  d’autres  observations  où  l’on  fit 
usage  d’un  traitement  différent;  si  vous  croyez 
utile  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lec¬ 
teurs,  je  me  ferai  un  plaisir  de  vous  les  trans¬ 
mettre. 

Agréez,  etc.  Un  médecin  de  village. 

28  juillet  1852. 

M.  le  docteur  Morisseau  a  communiqué  à 
l 'Union  médicale  le  fait  suivant  qu’il  intitule  : 

Observation  d’un  cas  d'hydrophobie  rabique , 

guérie  par  la  saignée  et  les  douches  froides. 

Obs.  III.  Au  mois  de  mai  1  855,  je  vis,  dans  la 
commune  de  Fuiguier,  canton  de  Sablé  (Sartliel, 
un  cultivateur  âgé  de  50  et  quelques  années ,  et- 
teint  depuis  la  veille  d'un  malaise  général  ac¬ 
compagné  d’une  grande  irritabilité . 

La  face  était  rouge ,  les  yeux  étaient  injectés, 
brillants,  menaçants;  pouls  petit,  serré,  mais  sans 
fréquence;  la  bouche  était  enduite  d’une  petite 
quantité  de  mucosité  visqueuse;  langue  rouge. 

Les  réponses  étaient  justes,  mais  brèves  et  sacca¬ 
dées;  les  organes  de  la  respiration,  de  la  digestion, 
n’offraient  rien  de  remarquable  ;  les  urines  étaient 
rares  et  rouges  ;  pas  de  faim,  pas  de  soif.  * 

Les  yeux  du  malade  suivaient  mes  mouvements 
d’exploration  avec  un  air  de  vive  inquiétude  qui 
me  frappa. 

En  relevant  une  des  manches  de  la  chemise, 
j’aperçus  sur  l’avant-bras  des  ecchymoses  ;  la 
peau  paraissait  avoir  été  fortement  pincée  ;  l’autre 
bras  m’offrit  les  mêmes  traces. 

Je  demandai  ce  que  cela  signifiait.  Un  des  en¬ 
fants  du  malade  me  répondit  que  son  père  se  mor¬ 
dait  les  bras  pendant  ses  accès . 

Après  avoir  questionné  au  sujet  de  ces  accès,  je 
pris  la  famille  à  part  et  j’appris  que  d’heure  en 
heure,  plus  ou  moins,  le  malade  poussait  des  cris 
et  cherchait  à  déchirer  les  effets  qui  le  couvraient. 
On  m’assure  que  cet  homme  n’a  jamais  été 
mordu. 

Revenu  près  du  lit ,  je  demandai  au  malade  s’il 
voulait  boire.  —  Non.  —  Pourquoi?  —  Je  n’ai  pas 
soif. — Eh  bien  !  je  veux  que  vous  preniez  un 

ri  »  4  f  - 

verre  d’eau.  Je  lui  présensâi  alors  le  verre  plein. 
—  Non!  non! — Je  le  veux,  lui  dis-je,  et  vous 
boirez.  Il  se  mit  vivement  sur  son  séant ,  m’arra- 
eha  le  verre  des  mains  avec  un  tremblement  con¬ 


vulsif  et  les  yeux  étincelants ,  remplit  sa  bouche 
d’eau,  fit  plusieurs  efforts  pour  avaler,  puis  rejeta 
avec  bruit  le  liquide  de  sa  bouche  à  plusieurs 
mètres  loin.  Une  agitation  violente  succéda  à  cette 
tentative  et  dura  plusieurs  minutes.  Je  lui  pris 
le  bras  dans  ce  moment,  il  voulut  me  mordre  la 
main  ;  mon  regard  fixé  sur  lui  l’arrêta,  il  baissa 
les  yeux  et  me  demanda  pardon. 

Sur  ces  entrefaites  arriva  son  gendre  ;  je  n’avais 
encore  communiqué  ma  pensée  à  personne;  je  lui 
demandai  s’il  n’avait  pas  connaissance  que  son 
beau-père  eût  été  mordu.  Pardieu  si,  me  répon¬ 
dit-il;  il  y  a  à  peu  près  deux  mois,  nous  traver¬ 
sions,  avec  mon  beau-père,  une  vigne  qui  est  sur 
le  bord  du  chemin  ;  un  tout  petit  chien  vint  près 
de  nous;  mon  beau-père  voulut  le  prendre,  et  le 
petit  chien  le  mordit  à  la  main.  Il  est  venu  un  peu 
de  sang,  mais  si  peu,  que  mon  père  ne  s’en  est  pas 
occupé. —  Connaissez-vous  ce  chien?  —  Non; 
mais  on  a  dit  dans  le  temps,  par  ici,  qu’un  petit 
chien  avait  mordu  d’autres  chiens  qui  étaient  en¬ 
ragés.  Mon  beau-père  ni  moi  n’avions  jamais 
pensé  à  cela  depuis. 

Je  trouvai  au  poignet  du  malade  les  traces  d’une 
petite  cicatrice  très-superficielle  qu’il  m’eût  été 
impossible  d’attribuer  à  une  morsure.  Le  gendre 
m’assura  que  c’était  bien  là  que  le  chien  avait 
pris.  Il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni  tuméfaction  ,  ni 
douleur. 

Mon  opinion  était  formée. 

Je  demandai  au  malade  s’il  consentait  à  être 
saigné.  Il  ne  refusa  pas.  Je  fis  maintenir  la  tête 
et  le  bras  gauche  du  côté  opposé  à  celui  où  je  me 
trouvais.  J’ouvris  une  veine  du  bras  droit  ;  le  ma¬ 
lade  ne  fit  aucun  mouvement.  Le  sang  coulait  de¬ 
puis  quelques  instants,  quand  je  dis  à  l’aide  de 
laisser  ses  mouvements  libres.  Le  malade  se  re¬ 
tourna  vers  moi,  et,  à  la  vue  du  sang  qui  coulait, 
un  accès  4e  violente  fureur  survint,  accompagné 
d’envie  de  mordre  les  personnes  qui  cherchaient  à 
le  contenir. 

Je  tirai  environ  un  litre  de  sang  ;  du  reste,  je 
ne  fermai  la  saignée  qu’en  voyant  la  face  se  dé¬ 
colorer.  L’agitation  continua  encore  quelque  temps, 
mais  le  patient  ne  perdit  pas  un  instant  la  raison. 

II  avait  la  pleine  conscience  de  ce  qu’il  faisait. 

Pour  moi,  j’avais  à  traiter  un  enragé  ;  pour 
moi,  la  rage  avait  été  communiquée.  L’imagina¬ 
tion  ,  la  peur  n’avaient  joué  aucun  rôle  dans  ce 
cas. 

En  présence  d'une  pareille  maladie  ,  désolé  de 
l’inutilité  des  médications  ordinaires  contre  la  rage 
développée,  contre  la  rage  réelle  ,  je  crus  devoir 
recourir  à  un  moyen  perturbateur,  violent;  la 
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saignée  avait  été  pratiquée  dans  cette  intention. 

Je  dis  à  la  famille  que  je  ne  voyais  de  ressource 
que  dans  le  moyen  que  j’allais  indiquer,  et  que, 
malgré  les  cris  du  malade ,  ses  menaces  ,  malgré 
tout  enfin,  si  ce  n’est  malgré  le  calme,  s’il  surve¬ 
nait,  il  fallait  persister  à  administrer  le  remède 
pendant  dix  à  douze  heures. 

Douches  d’eau  froide  en  colonne ,  au  moyen 
d’un  arrosoir  sans  pomme,  dirigées  sur  la  tête  du 
malade  du  haut  du  plancher  du  grenier,  auquel 
je  fis  faire  de  suite  une  ouverture  (2  mètres  de 
hauteur  à  peu  près). 

Je  fis  commencer  devant  moi.  Le  malade  fut 
placé  sur  son  séant,  le  dos  appuyé,  et  contenu 
dans  cette  position  au  moyen  de  draps  en  écharpes. 
Au  premier  seau  d’eau  ,  la  fureur  fut  portée  à 
son  comble  ,  sa  face  devint  pourpre.  Je  fis  sus¬ 
pendre  la  douche  pour  quelques  instants.  On  re¬ 
prit  bientôt  sans  discontinuer  :  quatre  personnes 
étaient  occupées.  Le  malade  se  calmait,  et  pendant 
une  heure  que  je  restai  près  de  lui,  le  pouls,  ac¬ 
céléré  d’abord  sous  l'influence  de  l’eau  froide  , 
finit  par  se  ralentir  en  prenant  de  la  plénitude. 

Je  partis  en  recommandant  la  persévérance. 

Le  lendemain,  après  dix  heures  continuelles  de 
douches  ,  le  malade  s’endormit  d’un  sommeil  pai¬ 
sible  :  les  parties  du  corps,  qui  ne  touchaient  pas 
à  l’eau,  étaient  couvertes  d’une  légère  sueur; 
la  peau  n’était  que  tiède,  le  pouls  était  calme  , 
la  face  paisible.  Je  réveillai  le  malheureux.  Lais- 
sez-moi  dormir,  me  dit-il,  je  suis  bien.  —  Vou¬ 
lez-vous  boire?  — Laissez-moi  dormir.  Ce  que  je 
fis,  en  prescrivant  de  recommencer  les  douches 
s’il  survenait  la  plus  légère  agitation. 

Vers  le  milieu  du  jour,  à  son  réveil,  il  y  eut 


quelque  chose  ,  me  dit -on.  On  lui  demanda  s’il 
voulait  de  l’eau  sur  la  tête,  il  répondit:  —  Oui. 
On  administre  les  douches  pendant  trente  minutes; 
alors  il  dit  :  —  Assez,  je  suis  mieux. 

A  ma  visite^  du  soir,  l’homme  était  calme,  mais 
abattu,  sans  forces.  Je  le  fis  changer  de  lit  et  je  lui; 

I  présentai  un  verre  d’eau  sucrée.  Il  fit  d’abord 
!  quelques  difficultés,  puis  enfin  il  en  remplit  sa 
i  bouche  et  fut  quelque  temps  sans  l’avaler.  Sur 
i  mes  instances  il  fit  un  effort  et  le  liquide  passa. 

J  Encore,  me  dit-il,  et  il  en  but  un  demi-verre. 

A  partir  de  ce  moment,  tout  symptôme  grave 
'  avait  disparu,  et  je  n’eus  plus  qu’à  rétablir,  avec 
précaution ,  les  forces  physiques  et  morales  du 
malade.  La  convalescence  dura  quinze  jours,  mais 
il  restait  dans  le  regard  une  expression  extraordi¬ 
naire  de  fureur. 

J’ai  revu  cet  homme  plusieurs  mois  après.  Sa 
santé  était  parfaite,  mais  ses  yeux  avaient  toujours 
quelque  chose  qui  faisait  peur,  comme  disaient  ses 
enfants  et  ses  voisins,  sans  que  ses  habitudes  pai¬ 
sibles  fussent  en  rien  dérangées. 

Ai-je  eu  affaire  à  la  rage  commmuniquée? 
je  le  crois.  11  n’y  a  pas  eu  de  salivation,  pas 
de  bave;  mais  le  mal  a  été  pris  au  début. 

La  guérison  est-elle  due  à  la  médication 
employée  ?  je  le  crois  encore,  et,  dans  pareille 
circonstance,  je  recommencerais  encore  à  ti¬ 
rer  du  sang  d’abord,  puis  à  administrer  les 
douches  d’eau  froide  prolongées  jusqu’à  con¬ 
tre-indication. 

D*  L.  Morisseàu, 

Médecin  de  l’hôpital  de  La  Flèche  (Sarthe). 
La  Flèche,  21  juillet  1852. 
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Éancer  d©  la  hase  de  la  langue  ;  res-  ! 
cision  d©  cet  organe  par  l’incision  sus-  j 
hyoïdienne.  —  Avant  de  rapporter  le  beau 
cas  de  succès  que  M.  Giamattel  a  publié,  il  y 
aquelques  mois,  dansla Gazetta medicaitaliana 
Toscana ,  journal  qui  s’imprime  à  Florence,  il 
est  peut-être  utile  de  rappeler  que  la  plupart 
des  opérateurs,  lorsqu’ils  ont  affaire  à  un  can¬ 
cer  de  la  base  de  la  langue,  essaient  l’extir¬ 
pation  par  la  bouche;  il  arrive  de  là  que  l’a¬ 
blation  du  mal  reste  le  plus  souvent  incom¬ 
plète.  Dans  ces  cas,  il  faut  ou  s’abstenir  ou 
procéder  hardiment  par  des  incisions  sus-hyoï¬ 
diennes,  comme  l’a  fait  l’auteur  dans  le  cas 
suivant  : 


Obs.  Une  femme  de  55  ans  entra  à  l’hôpital  de 
Lucques  pour  une  tumeur  de  la  langue,  dévelop¬ 
pée,  six  ans  auparavant,  vers  le  bord  droit  de  cet 
organe.  Cette  tumeur,  qui  avait  primitivement  la 
forme  d’un  tubercule  dur  et  indolent,  augmenta 
lentement,  mais  sans  s’arrêter  dans  sa  marche 
progressive.  Elle  était  déjà  ulcérée  depuis  quel¬ 
ques  mois,  lorsque  la  malade  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital  :  elle  était,  d’ailleurs,  devenue  le  siège  de 
douleurs  lancinantes.  M.  Giamattei  vit  bien,  au 
progrès  qu’elle  avait  fait  du  côté  de  la  base  de  la 
langue,  qu’il  lui  serait  impossible  d’en  faire  l’a¬ 
blation  complète,  s’il  opérait  par  la  bouche.  Il  ré¬ 
solut  donc  de  s’ouvrir  une  voie  plus  large  par  la 
région  sus-hyoïdienne. 
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L’auteur,  supposant  à  tort  tous  ses  lecteurs  fort 
au  courant  de  cette  partie  de  la  science,  se  borne 
à  dire  qu'il  procéda  d’après  les  règles  tracées  par 
Regnoli.  Il  fit  les  trois  premières  incisions,  dissé¬ 
qua  les  lambeaux,  pénétra  dans  la  cavité  buccale, 
excisa  le  plancher  musculaire  sus-hyoïdien,  tira 
la  langue  de  manière  à  l’amener  à  la  région  an¬ 
térieure  du  cou,  et  put  ainsi  examiner  le  mal  dans 
toute  son  étendue.  11  enferma  alors  le  tubercule 
cancéreux  dans  une  incision  semi-elliptique  et  en 
fit  l’ablation.  L’artère  linguale  avait  été  intéres¬ 
sée  dans  ce  temps  de  l’opération  :  il  la  lia  sans 
difficulté  avec  une  aiguille  passée  à  travers  le  tis¬ 
su  lingual.  Il  dut  ensuite  enlever,  au  moyen  du 
bistouri  boutonné,  une  partie  du  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais  qui  participait  à  la  dégénéres¬ 
cence  ;  une  hémorrhagie  qui  suivit  cette  excision 
fut  arrêtée  au  moyen  d’un  bouton  de  feu.  Le  chi¬ 
rurgien  acheva  son  œuvre  en  replaçant  la  langue 
dans  la  cavité  buccale  et  en  réunissant  les  lam¬ 
beaux  par  quelques  points  de  suture. 

Les  suites  de  celte  opération  furent  des  plus 
heureuses  ‘  la  réunion  immédiate  s  accomplit  sans 
retard  et  sans  difiormité.  Dès  le  second  jour,  la 
malade  put  avaler  quelques  cuillerées  de  soupe  ; 
le  quatrième  jour,  elle  put  mâcher  et  articuler 
des  mots.  La  guérison  fut  complète  le  quatorzième 
jour. 

—  Le  procédé  de  Regnoli,  qu’a  employé 
l’opérateur  italien,  n’est  point  décrit  dans  nos 
traités  de  médecine  opératoire.  On  y  parle 
seulement  de  deux  procédés,  l’un  de  M.  Clo- 
quet,  l’autre  de  M.  Mirault  d’Angers,  différant 
peu  l’un  de  l’autre,  mais  différant  notable¬ 
ment  de  l’opération  précédente  et  dans  leur 
but  et  dans  leur  mode  d’exécution.  Ils  n’ont 
même  de  rapport  avec  cette  dernière,  qu  en 
ce  qu’ils  attaquent  le  mal  en  pénétrant  dans 
la  bouche  par  la  région  sus-hyoïdienne.  Mais 
comme  ils  se  bornent  à  porter  une  ligature 
sur  la  base  de  la  langue,  il  leur  faut  une  ou¬ 
verture  beaucoup  moins  grande  une  incision 
suffit.  La  ligature  n’eût  pas  suffi  dans  le  cas 
précédent,  puisque  le  voile  du  palais  était  at¬ 
teint.  Il  résulte  de  là  que  le  procédé  italien, 
c’est-à-dire  celui  dans  lequel  on  fait  de  larges 
incisions,  est  le  plus  sûr  :  il  n’attaque  aucun 
organe  important,  permet  de  voir  toute  l’é¬ 
tendue  du  mal  et  d’y  porter  le  remède  néces¬ 
saire. 


Cysfite  chronique?  injections  de  so¬ 
lutions  de  nitrate  d’argent  et  de  sta  ycli- 


1  ninc.  —  Le  fait  suivant  est  rapporté  par 
M.  le  docteur  Popis,  dans  le  Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

Obs.  M.  G...,  âgé  de  "0  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  mais  usé  par  une  vie  de  plaisirs,  était 
atteint  d’un  catarrhe  de  vessie  et  d’un  rétrécissement 
de  l’urèthre  qui  rendaient  la  miction  difficile  et 
dangereuse.  Cet  homme  ne  prenait  aucune  pré¬ 
caution,  comptant  sur  la  grande  adresse  qu’il  avait 
à  se  sonder  lui-même  pour  dissiper  les  orages  pas¬ 
sagers  de  sa  maladie.  Mais,  un  jour,  il  fut  pri 
d’accidents  de  cystite  tellement  aigus,  que  le  ca¬ 
thétérisme  ne  lui  fut  plus  d’aucun  secours.  Un  trai¬ 
tement  très-énergique  en  fit  néanmoins  justice. 
Mais  le  malade  reprit  une  à  une  ses  anciennes  ha¬ 
bitudes,  et  le  catarrhe  vésical ,  ainsi  que  les  an- 
gusties,  ne  tardèrent  pas  à  le  faite  souffrir  de 
nouveau.  Les  urines  étant  chargées  de  mucosités, 
M.  Popis  crut  devoir  modifier  la  muqueuse  vési¬ 
cale  en  injectant  une  solution  de  10  centigrammes 
de  nitrate  d'argent  dans  100  grammes  d’eau.  Les 
injections  furent  d’abord  mal  supportées;  mais  peu 
à  peu  la  muqueuse  vésicale  s’y  habitua  et  s’en 
trouva  bien.  Les  urines  redevinrent  limpides.  Mais 
une  autre  partie  de  l’organe  s’était  trouvée  prise 
en  même  temps  :  c’était  la  membrane  musculaire 
delà  vessie  qui  avait  perdu  sa  contractilité.  M.  Po- 
;  pis  traita  cet  accident  par  la  strychnine.  Il  fit  faire 
i  pendant  quatre  jours,  matin  et  soir,  des  frictions 
sur  la  région  épigastrique,  avec  une  pommade 
contenant  20  centigrammes  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  pour  50  grammes  d’axonge.  N’ayant  obtenu 
aucun  résultat  de  ces  frictions,  il  fit  faire  chaque 
jour  deux  ou  trois  injections  contenant  15  centi¬ 
grammes  du  même  sel  dissous  dans  200  grammes 
d’eau.  Après  quelques  jours  de  l’emploi  de  ce 
moyi  n ,  la  vessie  avait  recouvré  ses  propriétés 
contractiles.  Le  malade,  aussi  peu  sage  qu’aupa- 
ravant,  en  revint  à  ses  habitudes  de  vin,  de 
bonne  chère,  etc.,  fut  repris  et  remis  sur  pied  par 
les  mêmes  moyens,  puis  enfin  enlevé  par  une  apo¬ 
plexie  foudroyante. 

—  Ce  fait  indique  assez  que  lorsqu’il  s’agit 
d’affections  vésicales  chroniques,  il  vaut  mieux 
agir  directement  sur  la  muqueuse  que  sur  la 
peau  du  ventre  par  les  pommades.  Celle  que 
l’auteur  employait  était  d’ailleurs  trop  faible. 
M.  Sandras,  qui  emploie  les  pommades  de 
strychnine  contre  les  paraplégies,  associe  un 
gramme  de  ce  sel  à  60  d’axonge,  et.  ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  semaines 
qu’il  en  obtient  de  l’effet.  C’est  assez  dire  que 
l’emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode 
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iatraleptique  ne  saurait  convenir  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  réveiller  les  fonctions  aussi  urgentes 
que  celles  de  l’expulsion  de  l’urine. 


Ilyd  arthrose  ;  traitement  par  la  pom¬ 
made  ammoniacale,  l’étoupe  et  le  taf¬ 
fetas  gommé.  —  M.  Anvche  fait  connaître, 
dans  les  Archives  belges  de  médecine  militaire , 
qu’il  a  eu,  depuis  quelques  années,  douze 
cas  d’hydropisie  du  genou  à  traiter.  Il  a 
réussi  dans  tous  ces  cas  en  employant  le  trai¬ 
tement  dont  voici  les  détails. 

On  étend  sur  une  compresse  assez  grande, 
pour  couvrir  les  parties  latérales  et  anté¬ 
rieures  de  l’articulation,  une  pommade  qui  se 
compose  de  : 

Axonge,  30  grammes. 

Ammoniaque  liquide,  4  » 

On  surveille  avec  soin  cette  application  , 
afin  d’éviter  la  vésication  qui  serait  un  grave 
inconvénient ,  et  pour  ne  produire  qu’une 
forte  rubéfaction  qu’on  obtient  en  dix  à  quinze 
minutes.  On  retire  alors  la  compresse,  et  on 
enlève  avec  précaution  toute  la  pommade  qui 
reste  attachée  à  la  peau,  On  couvre  la  tumeur 
de  lin  ou  d’étoupe  en  assez  grande  quantité, 
et  on  la  main'ient  au  moyen  d’une  pièce  de 
taffetas  gommé  et  d’une  bande.  11  survient  in¬ 
continent  une  chaleur  intense,  mais  d’ailleurs 
supportable,  et  il  s’établit  localement  une 
transpiration  qui  humecte  parfois  le  lin  comme 
s’il  avait  été  trempé  dans  un  liquide.  Cette 
opération  se  renouvelle  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’à  résolution  complète  de  l’épanchement. 

Le  repos  au  lit  est  de  rigueur  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  Il  survient  quelque¬ 
fois,  quoi  qu’on  fasse,  de  petites  vésications, 
par  suite  de  l’emploi  de  la  pommade.  On  a 
soin  alors  de  recouvrir  les  points  dénudés 
avec  des  morceaux:  d’emplâtre  de  diachylon. 

L’hydropisie  du  genou  tire  parfois  son  ori¬ 
gine  d’une  métastase  érysipélateuse  :  le  rhu¬ 
matisme  ;  igu  ou  chronique  s’accompagne 
alors  d’une  grande  douleur,  de  chaleur  et  de 
rougeur.  La  méthode  ici  préconisée  n’est 
plus  de  mise;  mais  après  la  disparition  des 
signes  extérieurs  qui  la  caractérisent,  elle 
reprend  toute  son  efficacité. 


Epistaxis  :  nouveaux  iwoyen^  hémo¬ 
statiques.  —  On  ferait  sans  doute  une  liste 
interminable  si  l’on  voulait  signaler  tous  les 


moyens  anciens,  nouveaux  qu  renouvelés, 
qu’on  a  opposés  à  l’hémorrhagie  nasale.  A 
l’occasion  de  ceux  qui  ont  été  dernièrement 
indiqués  par  ]\L  Reveillé-Parise  (voyez  notre 
numéro  du  1er  juin)  ,  deux  médecins  ont 
communiqué  au  Bulletin  de  Thérapeutique 
ceux  qui  leur  ont  réussi  de  leur  côté  et  qui 
offrent  l’avantage  d’une  simplicité  plus  grande 
encore. 

Compression  directe  des  ailes  du  nez.  Aucun 
moyeu  n’est  d’une  application  plus  facile  que 
celui  qu’a  employé  M.  Dumas,  de  Dammartin. 
Il  avait  à  traiter  une  épistaxis  des  plus  graves 
et  des  plus  rebelles  chez  un  sujet  convales¬ 
cent  de  fièvre  typhoïde.  Le  tamponnement  avec 
l’amadou  roulé  en  cône  n’avait  guère  mieu* 
réussi  que  tout  ce  qui  avait  été  précédem¬ 
ment  employé.  Notre  confrère  imagina  d’a¬ 
jouter  à  l’action  de  ces  cônes,  qui  avaient  un 
peu  diminué  l’écoulement,  la  compression 
des  ailes  du  nez,  qu’il  fit  exercer  par  le  ma¬ 
lade  à  l’aide  de  la  pulpe  de  ses  doigts.  L’hé¬ 
morrhagie  cessa  après  dix  minutes  de  cette 
compression.  Afin  de  prévenir  le  retour  de 
l’hémorrhagie,  il  remplaça  la  pression  de, s 
doigts  par  celle  d’une  pince  faite  avec  une 
baguette  de  bois  vert  fendue  par  le  milieu. 
Ceprocédé  eut  un  plein  succès;  l’hémorrha¬ 
gie  ne  se  renouvela  p  us. 

Compression  de  la  carotide  du  côté  où  le  sang 
coule.  M.  le  docteur  Gibon  a  déjà  eu  plusieurs 
fois  recours  à  ce  procédé,  qui  n’a  pas  l’in¬ 
convénient  de  ceux  dans  lesquels  on  tour¬ 
mente  plus  ou  moiDs  les  narines  par  des 
corps  étrangers.  Cette  compression  lui  a  rendu 
des  services  signalés  :  en  cinq  ou  dix  minutes 
elle  arrêtait  l’écoulement  du  sang. 


De  l’ct?jcr  ci*Jor5î  j  driquç  chloré  dans 
la  brûlure.  —  L 'Union  médicale  a  récem¬ 
ment  publié  une  note  dans  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Cucuel  de  Wesserlung  signa}e,  comme 
l’un  des  effets  les  plus  avantageux'  de  ce  mé¬ 
dicament,  le  soulagement  presque  instantané 
qu’il  apporte  aux  brûlures  du  premier  et  du 
second  degré.  Une  condition  bien  importante 
de  son  emplpi,  c’est  que  l’épiderme  ne  soit 
pas  enlevé;  car  l’éther  chlorhydrique  chloré, 
si  étendu  qu’il  fût,  ne  manquerait  pas  de  dé¬ 
terminer  des  douleurs  intolérables  ;  et  même 
lorsque  l’épiderme  pst  intact,  pet  agent  aug¬ 
mente  un  instant  la  douleur;  mais  c’est  poqn 
la  faire  bientôt  disparaître  complètement. 


PHARMÂCIË. 


M.  Cucuel  cite  le  fait  d'un  chimiste  qui,  s'é¬ 
tant  brûle  la  maiu  avec  du  nitrate  de  cuivre! 
fondu  darts  son  eau  de  cristallisation,  et  ayant 
cherché  en  vain  du  soulagement  dans  les  af¬ 
fusions  d’eau  froide,  eut  l’idée  de  se  faire  des 
lotions  avec  l’éther  chlorhydrique  chloré  ; 
non-seulement  la  douleur  cessa  comme  par 
enchantement,  mais  il  n’y  eut  pas  même  pro¬ 
duction  de  phlÿctënes.  Depuis  lors,  l’éther 
chloré  est  devenu  uti  remède  Vulgaire  dans 
le£  ateliers  de  forgerons  à  Wessérling,  et 
chaque  fois  qu’ün  ouvrier  se  brûle,  on  le  lui 
applique  avec  un  succès  Constant  ,  s’il  est  dans 
l'és  conditions  indiquées  plus  haut.  Les  appli¬ 
cations  d’éther  chlorhydrique  chloré  doivent 
être  faites  sur  un  linge  sec  et  non  sur  un  linge 
mouillé;  ca'T  la  présence  de  Peau  met  à  nu 
de  l’acide  chlorhydi  iqüe  qui  donne  à!  cet 
éther  des  propriétés  caustiques. 


Des  fumigations  d’iode  contre  les  af¬ 
fections  scrofuleuses  de  la  cavité  tym* 

panique.  —  Le  docteur  Tscharner  combat 
ces  affections  au  moyen  de  vapeurs  qu’il  obtient 
par  l’évaporation  de  l’eau,  contenant  deux  à 
six  gouttes  de  teinture  d’iode  pour  90  gram. 
de  véhicule.  Dans  quelques  cas,  on  peut  rendre 
l’action  de  ces  vapeurs  plus  énergiques  en  y 
ajoutant  deux  à  huit  gouttes  d’éther  acétique. 

L’emploi  des  vapeurs  d’iode  en  topique 
contre  des  affections  scrofuleuses  est  déjà  as¬ 
sez  ancien.  11  ne  faut  d’ailleurs  compter  sur 
ce  traitement  externe  qu’autant  qu’il  s’allie 
avec  un  traitement  interne  convenable. 


Constitution  médicale  régnante.  — 

M.  le  docteur  Josat  communiqué  à  YUnion 
médicale  une  mixture  qüi ,  sélon  lui,  réussit 
très- bien  contre  les  Coliques  de  la  région 
ombilicale.  Ces  coliques ,  quelquefois  sans 
diarrhée  ni  vomissements,  souvent  avec  diar¬ 
rhée  sans  vomissements  ,  mais ,  dans  le  plus 
grand  *  ombre  de  cas  s’accompagnant  de 
sueurs  cholériques,  de  vomissements  bilieux, 
ét  d’un  dévoiement  très-opiniâtre  ,  cèdent 
constamment,  selon  l'auteur,  à  la  mixture 
Suivante  : 


Thridace  , 

Laudanum  dé  Rousséâti, 
Èâu  gommée, 

Amidon , 

ftiihe  d’œillefe, 


F.-S.-A. 


4  grammes, 
vm  gouttes. 
250  grâmtüés. 
4  *  » 

15  » 
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Cette  mixture  doit  être  administrée  en  trois 
lavements,  à  trois  heures  d’intervalle  l’un  de 
l’autre. 


Médecine  d*a  curé  de  Deuil.  —  M.  Hü- 

rel,  qui  fut  autrefois  desservant  de  Deuil,  ar¬ 
rondissement  de  Pontoise,  administrait  une 
tisane  purgative  qui  a  immortalisé  son  nom 
dans  la  campagne  des  environs  de  Paris  et 
dans  la  nombreuse  population  qui  entoure  les 
halles  de  cette  cité.  Les  herboristes  de  ce  quar¬ 
tier  sont  à  peu  près  seuls  en  possession  de  la 
préparation  de  cette  médecine.  Comme  cette 
formule  réussit  assez  bien  pour  le  but  maté¬ 
riel  qu’on  sé  propose  et  qu’elle  peut  d’ailleurs 
être  demandée  dans  les  pharmacies,  nous  en 
avons  donné  la  recette  d’après  le  Journal  de 
Chimie ,  dans  notre  numéro  du  15  janvier  der¬ 
nier.  Malheureusement,  il  paraît  que  cette  re- 
i  cette  n’est  pas  la  véritable,  et  il  n’est  peut- 
être  pas  un  herboriste  du  tour  des  halles  qui 
possède  cette  dernière. 

M.  Gardes,  pharmacien  à  Villiers-le-Bel, 
est  fort  à  propos  venu,  en  cette  circonstance, 
au  secours  de  ses  confrères  et  du  public  en 
faisant  connaître  la  véritable  formule  de  la 
médecine  du  curé  de  Deuil,  dont  il  possède 
l’original  de  la  main  même  de  son  auteur. 
Voici  cette  formule,  telle  que  la  donne  le 
Journal  de  Chimie  médicale. 


>ââ  15  grammes. 


Racine  de  guimauve  coupée, 

—  de  patience,  id. 

Chiendent,  id. 

Réglisse  de  bois,  id. 

Féüilles  de  chicorée, 

On  fait  bouillir  ces  cinq  substances  pendant 
dix  minutes,  dans  trois  bouteilles  d’eau  de 
rivière;  puis  on  y  ajoute  : 


8  grammes. 


Follicules  de  séné  de  la  Palthe 

mondés,  20  grammes. 

Rhubarbe  de  Chine  concassée,  4  — 

Sulfate  de  soude  ,  4  — 


Laisser  infuser  le  tout  pendant  deux  heures, 
et  passer  à  travers  une  étamine. 

Boire  dans  la  matinée,  en  deux  ou  trois 
jours,  selon  l’effet. 

Ce  purgatif  produit  toujours  les  évacuations 
désirées. 


Limonade  au  citrate  de  magnésie; 
rectification.  —  La  formule  de  M.  Cadet- 
Gassicoürt,  que  nous  avons  empruntée  au  Ré- 
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pertoire  de  Pharmacie ,  et  insérée  dans  notre 
numéro  du  15  juin,  contient  de  légères  er¬ 
reurs  de  chiffres,  qu'il  faut  ainsi  rectifier  : 


Pr.  Acide  citrique  pur, 

122 

grammes. 

Eau  filtrée, 

1000 

» 

Carbonate  de  magnésie, 

72 

» 

III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Supplément  à  la  séance  du  6  juillet  1852  (1). 

Rapport  sur  un  cas  d’accouchcmcnt 
compliqué  d’hémorrliagic,  se  ratta¬ 
chant  à  une  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa  . 

M.  Depaul  commence  son  rapport  par  l’a¬ 
nalyse  succincte  de  l’observation  suivante  qui 
fait  le  sujet  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Charles  Gérard,  travail  qui  fait  l’objet  même 
de  ce  rapport. 

Obs.  Une  femme  de  54  ans,  d’une  constitution 
délicate,  qui  était  déjà  accouchée  cinq  fois  à 
terme  sans  accidents,  et  qui  avait  fait  à  trois  mois 
une  fausse  couche  dont  la  cause  n’est  pas  indi¬ 
quée ,  était  arrivé  le  17  décembre  1851,  vers  la 
fin  du  septième  mois  d’u:ie  nouvelle  grossesse.  Ce 
jour-là,  à  la  suite  d’un  travail  qui  avait  eu  lieu, 
les  bras  étant  élevés  ,  une  hémorrhagie  utérine 
peu  considérable  se  manifesta  (deux  ou  trois  cuil¬ 
lerées  de  sang  seulement  s’étaient  écoulées).  Dès 
ce  moment ,  et  malgré  le  repos  au  lit  conseillé 
par  une  sage-femme,  un  écoulement  rosé,  peu 
abondant,  eut  lieu,  d’une  manière  continuelle,  par 
les  parties  génitales,  et  fut,  à  plusieurs  reprises, 
dans  l’espace  de  quinze  jours,  remplacé  par  des 
pertes  sanguines  de  courte  durée,  et  dont  la  quan¬ 
tité  fut  évaluée  chaque  fois  à  un  peu  plus  d’un 
verre  ordinaire. 

Le  2  janvier  1852,  lorsque  M.  Gérard  fut  ap¬ 
pelé  pour  la  première  fois,  tout  écoulement  avait 
cessé.  L’éiat  général  était  bon.  Aucune  douleur, 
aucune  contraction  indiquant  un  commencement 
île  travail,  n’existaient.  La  malade  n’ayant  pas 
voulu  se  laisser  toucher,  notre  confrère  se  con¬ 
tenta  de  prescrire  quelques  lavements  émollients, 


(1)  L’Académie  de  médecine  est  actuellement 
en  veine  de  bons  travaux.  C’est  ce  qui  explique  la 
prédominance  que  nous  donnons  à  cet  élément  sur 
tous  les  autres,  et  le  retard  que  nous  sommes 
obligés  d’apporter  à  l'insertion  de  quelques  rap¬ 
ports,  véritables  monographies.  Nous  donnerons, 
dans  notre  prochain  numéro,  celui  de  M.  Pâtis¬ 
sier,  sur  le  Mal  de  vers  (à  soie),  lu,  comme  celui 
de  M.  Depaul,  dans  la  séance  du  6  juillet. 

(N.  du  R.) 


et  recommanda  qu’on  le  fit  prévenir  si  quelque 
chose  de  particulier  survenait.  Deux  jours  après, 
l’écoulement  rosé  ,  dont  il  a  été  précédemment 
question,  reparut  d’une  manière  presque  conti¬ 
nuelle,  se  transformant  encore  de  temps  à  autre 
en  de  petites  hémorrhagies. 

Le  24  janvier,  la  grossesse  étant  alors  à  environ 
huit  mois  et  demi,  quelques  douleurs  utérines  se 
manifestèrent,  et  furent  presque  immédiatement 
suivies  par  une  hémorrhagie  considératJe.  Ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  à  une  heure  et  demie  de  la 
nuit,  M.  Gérard  trouva  cette  femme  avec  des  dé¬ 
faillances  et  un  malaise  considérable.  Une  pleine 
cuvette  de  caillots  était  entre  les  cuisses  ou  dans 
le  vagin.  Le  toucher  permit  de  constater  que  le 
col  était  assez  dilaté  ,  souple  et  occupé  par  une 
portion  de  placenta  considérable.  Les  mouvements 
de  l’enfant  n'étaient  plus  perçus ,  e!  il  ne  fut  pas 
possible,  en  auscultant,  d’entendre  les  battements 
de  son  cœur. 

Quoique  la  dilatation  fût  déjà  grande,  il  n’y 
avait  eu  que  de  très-faibles  contractions  utérines. 
Le  sang  coulait  toujours  et  avec  un  redouble¬ 
ment  notable  à  chaque  douleur  qui  survenait. 

Sans  perdre  un  instant ,  et  après  avoir  plaeé 
convenablement  la  malade,  M.  Gérard  introduisit 
la  main  droite,  et  trouva  engagée  dans  le  col  une 
poche  irrégulière,  en  partie  fermée  par  les  mem¬ 
branes  qui  étaient  en  avant  ,  et  en  partie  par  le 
placenta  (le  quart  environ  de  la  surface  de  cet 
organe).  Après  avoir  perforé  cette  poche  dans  sa 
partie  placentaire,  la  main,  introduite  dans  l’uté¬ 
rus,  rencontra  l’extrémité  pelvienne  qui  se  pré¬ 
sentait.  Un  seul  pied  put  être  saisi;  il  fut  facile¬ 
ment  amené  au  dehors  ,  et ,  à  l’aide  de  tractions 
exercées  sur  le  membre  correspondant,  l’enfant  fut 
promptement  extrait.  Il  était  peu  volumineux  et 
ne  paraissait  pas  complètement  à  terme.  Il  ne 
donnait  aucun  signe  de  vie.  Le  cordon  entourait 
deux  fois  la  région  du  cou.  Les  divers  moyens 
capables  de  le  ranimer,  et  l’insufflation  surtout, 
furent  mis  en  usage.  Petit  à  petit  la  respiration 
s’établit,  quoique  péniblement,  et  bientôt  il  parut 
suffisamment  ranimé  pour  permettre  d’espérer 
qu’on  le  conserverait.  Cependant  il  resta  faible, 
fut  incapable  de  prendre  le  sein ,  et  succomba  le 
huitième  jour. 


ACADÉMIES. 
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La  délivrance  n’offrit  rien  d’extraordinaire;  la 
déplétion  de  l’utérus  fit  cesser  toute  hémorrhagie; 
les  suites  de  couches  furent  des  plus  naturelles, 
et,  vers  la  fin  du  mois,  le  rétablissement  était 
eomplet. 

Le  fait  qui  précède  et  quelques  autres  qui 
ont  été  observés  par  M.  Gérard  le  portent  à 
établir,  en  principe,  que,  dans  toute  parturi- 
tion  compliquée  d’hémorrhagie  grave,  la  pre¬ 
mière  indication  consiste  à  terminer  l’accou¬ 
chement,  soit  aveclamain,soitavecle  forceps, 
selon  la  présentation. 

M.  le  rapporteur  regarde  comme  évident 
que  la  malade  de  M.  Gérard  a  offert  un  exem¬ 
ple  d’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur  de  l’utérus,  avec  cette  circonstance 
que  par  l’un  de  ses  bords  il  recouvrait  une 
grande  parlie  de  l’orifice  interne. 

Tout  en  reconnaissant  que,  dans  les  cas 
particuliers  qu’il  a  rencontrés  dans  sa  pratique, 
M.  Gérard,  en  terminant  l’accouchement,  a 
parfaitement  saisi  les  indications,  M.  le  rap¬ 
porteur  croit  qu’il  a  eu  le  tort  de  beaucoup 
trop  généraliser  en  disant  que  c’éiait  par  là 
qu’il  fallait  toujours  commencer;  car  des  con¬ 
ditions  moins  favorables  peuvent  se  présenter, 
et  la  science  possède  pour  elles  d’autres  pro¬ 
cédés  dont  l’utilité  a  été  constatée  par  l’expé¬ 
rience. 

Personne,  ajoute  M.  Depaul,  n’a  mieux 
compris  et  plus  complètement  indiqué  tout  ce 
qui  se  rapporte  au  traitement  de  ce  genre 
d’hémorrhagie  queM.  le  professeurP.  Dubois, 
et  c’est  en  rappelant  en  grande  partie  ses 
idées  que  M.  le  rapporteur  trace  la  conduite 
qui  lui  paraît  applicable  aux  diverses  circon¬ 
stances.  Nous  reproduisons  textuellement  cette 
dernière  partie  du  rapport  de  M.  Depaul. 

Une  première  distinction  doit  d’abord  être 
établie.  La  perte  se  déclare  lorsque  le  travail 
n’est  pas  encore  commencé,  ou  bien  elle  ap¬ 
paraît  lorsque  des  contractions  prématurées 
ou  non  ont  déjà  produit  un  certain  degré  de 
dilatation.  Une  antre  non  moins  importante 
résulte  de  l’abondance  de  l’hémorrhagie  elle- 
même,  et  sous  ce  rapport  il  convient  de  dis¬ 
tinguer  les  cas  où,  dès  le  début  ou  par  ses 
apparitions  multipliées,  elle  constitue  un  ac¬ 
cident  grave  ,  de  ceux  où ,  par  ses  minimes 
proportions,  elle  ne  crée  pas  un  danger  im¬ 
minent. 

Disons  d’abord,  pour  n’en  plus  parler,  qu’il 
est  une  série  de  moyens  tels  que  le  repos  ab¬ 
solu  dans  la  position  horizontale,  un  air  frais, 


les  boissons  accidulées,  etc.,  qui  conviennent 
ici  comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  qui 
peuvent  compliquer  la  gestation.  Quant  à  la 
saignée,  qui  est  si  souvent  indiquée  et  qui 
produit  de  si  bons  résultats  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  je  pense  qu’on  ne  saurait  être  trop 
réservé  sur  son  emploi,  et  je  ne  sais  pas  s’il  y 
aurait  grand  inconvénient  à  la  proscrire  d’une 
manière  absolue.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’en 
comprendrais  l’utilité  que  si  un  état  très-plé¬ 
thorique  existait,  et  si,  en  l’associant  aux  pré¬ 
parations  opiacées,  on  se  proposait,  en  calmant 
certaine  irritabilité  de  l’utérus,  de  prévenir 
des  contractions  prématurées,  et  d’augmenter 
les  chances  de  viabilité  de  l’enfant,  en  recu¬ 
lant  autant  que  possible  le  moment  de  son 
expulsion. 

Entrons  maintenant  dans  les  cas  particuliers, 
et  voyons  ce  qui  convient  à  chacun  d’eux  : 

1°  La  perte  est  peu  considérable,  le  col  est 
fermé,  rien  n’indique  que  la  contractilité  de 
l’utérus  ait  été  mise  en  jeu;  que  faut-il  faire? 

Puisqu’il  y  a  beaucoup  de  raisons  de  pen¬ 
ser  que  l’accident  se  reproduira,  tous  les  ef¬ 
forts  doivent  tendre  à  prévenir  ce  résultat,  ou 
du.  moins  à  en  modérer  la  gravité  et  à  calmer 
la  contractilité  utérine  qui  entre  si  facilement 
en  action  en  pareil  cas.  Pour  cela,  les  moyens 
généraux  précédemment  indiqués  sont  à  peu 
près  les  seuls  auxquels  il  convienne  de  s’a¬ 
dresser.  Peut-être  pourrait-on  avoir  recours 
au  seigle  ergoté  administré  à  petites  doses, 
dans  le  but  de  le  faire  agir  surtout  comme  hé¬ 
mostatique.  11  arrivera  quelquefois  que  l’écou¬ 
lement  sanguin  s’arrêtera  définitivement  après 
une  ou  plusieurs  apparitions,  et  la  grossesse 
pourra  parvenir  jusqu’à  son  terme  régulier; 
alors,  ou  bien  ce  qui  est  fort  rare,  le  travail 
suivra  ses  diverses  périodes  sans  que  l’acci¬ 
dent  reparaisse  ;  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  commun,  il  se  renouvellera  et  sera  le 
point  de  départ  d’indications  nouvelles  dont  il 
sera  question  plus  loin. 

2°  L’hémorrhagie,  au  contraire,  est  grave 
dès  le  principe,  ou  elle  le  de\ient  par  ses  fré¬ 
quentes  répétitions;  l’utérus  restant  d’ailleurs 
dans  les  mêmes  conditions,  comment  l’art 
doit-il  intervenir? 

Dès  le  début,  il  faudra  se  conduire  comme 
précédemment;  mais  bientôt,  et  sans  attendre 
que  l’état  général  de  la  femme  indique  un 
affaiblissement  trop  grand,  il  conviendra  de 
recourir  au  tamponnement  du  vagin  conve¬ 
nablement  exécuté. 
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Ce  moyen  ,  tout  mécanique ,  peut  agir  de 
deux  façons  différentes,  en  faisant  la  coagu¬ 
lation  du  sang  et  l’oblitération  des  vaisseaux 
que  le  décollement  du  placenta  avait  laissés 
béants,  et  aussi  en  luttant  l’apparition  qui,  en 
produisant  la  dilatation  de  l’orifice  interne, 
ouvrira  la  voie  à  d’autres  moyens  beaucoup 
plus  efficaces.  Ce  dernier  résultat  n’est  pas 
toujours  à  désirer  et  n’est  pas  toujours  ob¬ 
tenu*  J’ai  vu  des  femmes  chez  lesquelles  le 
tampon  ,  appliqué  vingt-quatre  et  trente-six 
heures,  avait  parfaitement  réussi  à  suspendre 
l’hémorrhagie,  mais  n’avait  provoqué  aucune 
contraction,  et  par  conséquent  aucune  mo¬ 
dification  dans  le  col;  chez  l’une  d’elles,  la 
grossesse  put  continuer  sa  marche  jusqu’au 
terme  ordinaire,  qui  était  encore  assez  éloi¬ 
gné,  sans  nouvelle  complication. 

Mais  un  résultat  beaucoup  moins  heureux 
pourrait  être  observé  ;  le  col  ne  se  modifiant 
pas,  l’hémorrhagie  rebelle  au  tampon  pourrait 
continuer  à  se  faire  en  partie  à  l’extérieur,  en 
partie  à  l’intérieur,  et  devenir  assez  sérieuse 
pour  menacer  la  vie  de  la  femme.  En  pareille 
occurrence,  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  quelque 
défavorables  que  fussent  les  conditions,  à  pra¬ 
tiquer  la  rupture  des  membranes,  et  si  la  dé¬ 
plétion  partielle  de  l’utérus  n’amenait  pas  une 
prompte  et  salutaire  modification,  il  ne  me 
paraît  pas  douteux  qu’il  ne  fallût  recourir  à 
l’accouchement  forcé,  en  s’aidant,  suivant  les 
cas,  d’incisions  multiples  sur  le  col. 

3°  L’hémorrhagie  est  légère,  mais  elle  a 
débuté  avec  le  travail  au  terme  régulier  de  la 
grossesse.  Ou  bien  après  s’être  plusieurs  fois 
reproduite,  elle  a  provoqué  des  contractions 
prématurées.  Dans  tous  les  cas,  et  c’est  ici  le 
point  capital,  un  certain  degré  de  dilatation 
existe  déjà.  Quels  moyens  doivent  être  em¬ 
ployés? 

Si  la  femme  n’a  perdu  qu’une  très-petite 
quantité  de  sang,  on  pourra  se  contenter  de 
lui  prescrire  le  repos  et  les  autres  moyens  gé¬ 
néraux  ordinaires,  administrer  1  ou  2  gram¬ 
mes  d’ergot  de  seigle  pour  accélérer  la  mar¬ 
che  du  travail  et  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  la 
rupture  des  membranes  lorsque  la  dilatation 
sera  un  peu  grande.  Ce  dernier  moyen  me 
paraît  indiqué  dans  le  cas  où  l'écoulement 
sanguin,  sans  jamais  avoir  été  considérable,  a 
cependant  duré  assez  longtemps  et  s'est  repro¬ 
duit  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  al¬ 
térer  profondément  l’a  constitution  de  la  mère, 
et  la  placer  dans  des  conditions  qu’il  importe 


de  faire  cesser  aussi  promptement  que  possi¬ 
ble.  Cette  manière  de  procéder  me  paraît 
également  justifiée  par  l’intérêt  de  l’enfant 
dont1  la  vie  ou  la  santé  ne  peut  être  que 
compromise  par  un  séjour  trop  prolongé  dans 
la  cavité  utérine,  alors  qu’une  portion  un  peu 
considérable  du  placenta  est  décollée  et  que 
ce  qui  reste  normalement  adhérent  peut  être 
insuffisant.  C’est  d’ailleurs  à  l’auscultation  de 
la  circulation  fœtale  qu’il  convient  de  deman¬ 
der  une  règle  de  conduite  à  cet  égard.  Elle 
seule  peut  permettre  de  pfévenir  l’influence 
fatale  qui  résulte  quelquefois  de  la  compres¬ 
sion  qui  peut  être  exercée  sur  la  masse  pla¬ 
centaire  ou  sur  le  cordon  ,  lorsque  ,  après 
l’écoulement  du  liquide,  la  partie  qui  doit 
s’engager  la  première  est  poussée  contre  le 
segment  inférieur  de  l’utérus.  Une  surveillance 
de  tous  les  instants  devra  être  exercée  dans 
cette  prévision  à  l’aide  de  stéthoscope,  et  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à  intervenir  par  le 
forceps  ou  la  version,  même  dans  le  cas  où  la 
dilatation  ne  serait  pas  aussi  complète  qu’il 
le  faut,  quand  les  circonstances  permettent 
d’attendre  le  moment  opportun. 

4°  Comme  dans  le  cas  précédemment  exa¬ 
miné,  le  travail  est  franchement  déclaré,  et 
le  col  plus  ou  moins  dilaté,  mais  l’hémorrha¬ 
gie  est  grave  et  ne  permet  pas  la  temporisa¬ 
tion.  Quelles  sont  les  circonstances  qui  dicte¬ 
ront  le  choix  que  le  médecin  doit  faire  parmi 
les  moyens  qui  ont  été  proposés? 

Si  l’œuf  est  encore  intact  et  que  la  dilatation 
ne  soit  pas  complète,  c’est  à  sa  perforation  et 
à  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  qu’il  faut  d’abord  recourir,  en  même 
temps  qu’on  donne  le  seigle  ergoté.  Je  crois 
cette  manière  de  faire  bien  préférable  au 
tamponnement  du  vagin,  et  plus  d’une  fois  je 
l’ai  vue  réduire  la  perte  à  de  si  faibles  pro¬ 
portions  que  j’ai  pu  abandonner  le  reste  du 
travail  à  lui-même. 

Mais  la  perforation  de  l’œuf  soulève  quel¬ 
ques  questions  sur  lesquelles  il  est  temps  que 
je  m’explique,  d’autant  mieux  que,  dans  son 
observation,  M.  Gérard  se  déclare  partisan  de 
certaines  idées  qui  me  paraissent  dangereuses, 
gurtout  en  les  exagérant  comme  il  l’a  fait. 

Nous  avons  vu  que  le  placenta  pouvait  se 
trouver,  relativement  au  col  ,  dans  trois  con¬ 
ditions  différentes  : 

1*  Son  insertion  peut  être  simplement  la¬ 
térale  ;  2°  elle  peut  être  centrale,  et  l’orifice 
entièrement  recouvert;  3°  l’un  des  bords  de 
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cet  organe  peut  seul  s’avancer  sur  une  partie 
de  l’ouverture  qui,  dans  le  reste  de  l’étendue, 
est  tapissée  par  les  membranes. 

Jusqu’ici,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question  ont  pensé  qu’il  fallait  soigneu¬ 
sement  éviter  le  tissu  placentaire,  toutes  les 
fois  qu’on  pouvait  atteindre  les  membranes. 
Notre  collègue,  au  contraire,  ne  se  fait  aucun 
scrupule  de  le  perforer,  alors  qu’il  lui  était 
facile  de  l’éviter,  et  il  ne  reconnaît  à  cette 
pratique  aucun  inconvénient  ,  soit  pour  la 
mère,  soit  pour  l’enfant.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  dire  que  je  ne  saurais  partager  une  sem¬ 
blable  manière  de  voir.  Je  n’accepte  pas  da¬ 
vantage  la  perforation  du  placenta  ,  lorsque 
l’orifice  en  est  entièrement  recouvert,  et  qu’il 
constitue  la  seule  partie  de  l’œuf  que  le  doigt 
puisse  atteindre  sans  violence.  Le  procédé 
déjà  ancien,  et  que,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Gendrin  a  repris,  en  conseillant  d’agir  avec 
une  sonde  de  femme,  me  paraît  trop  péril¬ 
leux  pour  l’enfant.  Qui  pourrait  répondre  de 
ne  pas  intéresser  de  la  sorte  quelques-uns  des 
vaisseaux  placentaires,  et  de  ne  pas  ajouter 
aux  dangers  d’une  hémorrhagie  maternelle 
ceux  d’une  hémorrhagie  fœtale?  J’en  excepte 
cependant  le  cas  où  il  aurait  été  positivement 
démontré  que  l’enfant  aurait  cessé  de  vivre. 
Dans  la  supposition  contraire,  j’aimerais  mieux, 
avec  M.  P.  Dubois,  décoller  une  partie  du 
placenta,  si  l’un  de  ses  bords  était  assez  voi¬ 
sin  de  l’orifice  pour  permettre  d’atteindre  les 
membranes  sans  produire  trop  de  déchirures, 
et  avec  lui  encore  je  donnerais  la  préférence 
au  tampon,  s’il  correspondait  au  col  par  sa 
partie  centrale,  me  proposant  ainsi  d’accélé¬ 
rer  la  dilatation,  tout  en  modérant  la  perte, 
et  de  rendre  promptement  possible  la  termi¬ 
naison  de  l’accouchement  par  le  forceps  ou  la 
version. 

Mon  opinion  sur  la  perforation  du  placenta 
laisse  facilement  entrevoir  que  je  ne  suis  pas 
plus  favorable  à  son  décollement  et  à  son  ex¬ 
traction  prématurée,  ainsi  que  cela  a  été  con¬ 
seillé  par  le  docteur  Simpson.  Sa  statistique, 
d’ailleurs,  ne  me  paraît  pas  propre  à  beau¬ 
coup  rassurer,  puisqu’elle  prouve  que  la  plu¬ 
part  des  enfants  ont  été  victimes  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  et,  quoiqu’elle  ne  paraisse  pas  avoir  eu 
une  influence  très-défavorable  pour  les  mères, 
j’avoue  qu’il  me  répugne  d’admettre  qu’il  soit 
indifférent  de  détruire  toutes  les  adhérences 
placentaires  lorsque  le  volume  de  l’utérus  est 
encore  considérable.  Car  ,  après  tout,  si  l’en¬ 


fant  est  vivant,  il  vaut  bien  mieux  le  laisser 
aussi  longtemps  que  possible  en  rapport  avec 
la  circulation  maternelle,  soit  qu’on  se  propose 
de  l’extraire  immédiatement,  soit  surtout  lors¬ 
qu’il  doit  rester  encore  quelque  temps  dans  la 
cavité  utérine.  Je  sais  bien  que  les  auteurs 
contiennent  d’assez  nombreuses  observations 
dans  lesquelles  on  voit  que  l’expulsion  spon¬ 
tanée  et  prématurée  du  délivre  a  pu  se  faire 
sans  grand  dommage,  et  môme,  selon  toute 
apparence,  avec  quelques  résultats  favorables 
pour  la  mère;  mais  ne  fût-ce  que  dans  l’inté¬ 
rêt  de  l’enfant,  je  ne  crois  pas  que  la  nature 
doive  être  imitée  dans  cette  circonstance. 

Si,  malgré  l’écoulement  du  liquide  amnio¬ 
tique  pu  l’emploi  du  tampon  auquel  on  peut 
être  conduit  exceptionnellement,  la  perte  con¬ 
tinuait  avec  des  caractères  sérieux,  c’est  à  la 
prompte  terminaison  de  l’accouchement  par 
le  forceps  ou  la  version,  selon  les  cas,  qu’il 
conviendrait  de  s’adresser.  L’indication  serait 
la  même  en  supposant  que  l’hémorrhagie  eût 
diminué  ;  mais  si  on  trouvait  le  placenla  lar¬ 
gement  décollé,  et  que  par  l’auscultation  on 
constatât  que  la  vie  fœtale  est  gravement  com¬ 
promise;  dans  tous  ces  cas,  si  le  col  n’était 
pas  assez  largement  enlr’ouvert  ,  j’aimerais 
mieux  recourir  à  une  dilatation  brusque  et  un 
peu  forcée,  en  m’aidant  surtout  d’incisions 
multiples,  que  de  tamponner  le  vagin,  même 
avec  la  précaution  d’exercer  une  compression 
sur  la  paroi  abdominale.  La  crainte  d’une 
perte  interne  même  modérée,  chez  une  femme 
déjà  affaiblie,  les  dangers  qu’une  plus  longue 
temporisation  peut  faire  naître  pour  l’enfant, 
sont  avec  les  autres  inconvénients  du  tampon 
les  motifs  qui  me  le  font  exclure. 

On  aurait  tort  de  croire  que  l’influence  fâ¬ 
cheuse  qu’exerce  l’insertion  anormale  du  pla¬ 
centa  ne  s’étende  qu’à  la  période  de  gestation. 
S’il  est  vrai,  habituellement,  que  tout  danger 
disparaisse  avec  la  déplétion  complète  de  l’uté¬ 
rus,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  plus  d’une 
fois  j’ai  vu  l’hémorrhagie  reparaître,  menacer 
de  devenir  mortelle,  le  devenir  même  quel¬ 
quefois,  lorsque  l’œuf  avait  été  complètement 
expulsé  :  cela  s’explique  par  la  vascularisation 
toute  particulière  du  segment  inférieur  de 
l’utérus  et  par  la  tendance  qu’a  cette  région  à 
se  moins  rétracter  pendant  les  premiers  jours. 
Tous  les  moyens  capables  de  ramener  et  de 
rendre  permanent  un  certain  degré  de  ré¬ 
traction,  doivent  être  mis  en  usage  de  bonne 
heure,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  pertes 
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antérieures  on!,  tellement  affaibli  la  constitu¬ 
tion,  qu’un  écoulement  nouveau,  même  mo¬ 
déré,  pourrait  devenir  promptement  mortel. 
Or,  le  plus  efficace  est  sans  contredit  le  seigle 
ergoté;  peut-être  même  conviendrait-il  de 
peser  en  principe  que  son  administration  de¬ 
vrait  toujours  avoir  lieu  peu  d’instants  avant 
la  terminaison  du  travail. 

M.  Depaul  termine  son  rapport  en  propo¬ 
sant  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à 
l’auteur  du  mémoire  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication. 

Après  quelques  observations  présentées  par 
M.  Velpeau  sur  l’application  du  tampon,  que 
M.  Depaul,  suivant  lui,  aurait  eu  le  tort  de 
trop  dédaigner,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  20  juillet. 

Nouvel  irrigatcur  vaginal.  —  M.  MAI¬ 
SONNEUVE  présente  un  nouvel  ii  rigateur  vagi¬ 
nal  construit  d’après  ses  indications  par  M.  le 


docteur  Gariel,  et  qui  permet  aux  malades 
atteintes  d’affections  de  l’utérus  de  pratiquer 
dans  l'intérieur  du  vagin  des  irrigations  con¬ 
tinues,  en  restant  couchées  dans  leur  lit  ou  sur 
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une  chaise  longue,  et  sans  mouiller  en  aucune 
façon  leur  lit  ou  leurs  vêlements. 

Cet  instrument  (fig.  1  )  consiste  en  un  long 
siphon  de  caoutchouc  vulcanisé,  muni  à  son 
extrémité  vaginale  :  1°  d’une  ampoule  dila¬ 
table  qui  retient  l’eau  dans  l’intérieur  du  va¬ 
gin  et  l’empêche  de  s’écouler  par  la  vulve  ; 
2°  d’un  tuyau  de  décharge  destiné  à  conduire 
dans  un  vase  préparé  à  cet  effet  l’eau  qui  a 
baigné  le  col  de  l’utérus. 

La  manière  de  s’en  servir  est  fort  simple. 

1°  Près  du  lit  où  doit  reposer  la  malade,  on 
dispose  une  table  sur  laquelle  on  place  une 
chaise,  et  sur  cette  chaise  on  met  un  seau 
d’eau  tiède. 

2°  On  remplit  d’eau  le  siphon  flexible, puis, 
après  avoir  fermé  le  robinet  d’écoulement,  on 
plonge  dans  le  seau  préparé  l’extrémité  du 
siphon  qui  est  munie  d’un  suçoir. 

3°  La  malade,  couchée  sur  son  lit,  introduit 
elle-même  dans  le  vagin  l’extrémité  ampou- 
laire  du  siphon  ;  elle  dilate  ensuite  l’ampoule 
en  pressant  sur  le  réservoir  d’air,  et  maintient 
cette  dilatation  en  fermant  le  robinet  d’écou¬ 
lement  (fig.  2 j. 

L’eau  contenue  dans  le  seau  coule  dans  le 
vagin;  retenue  dans  cet  organe  par  l’ampoule 
ddatée,  elle  baigne  le  col  de  l’utéruset  s’écoule 
par  le  tuyau  de  décharge  sans  mouiller  au¬ 
cunement  ni  les  parties  extérieures  ni  les  gar¬ 
nitures  du  lit. 

M.  Maisonneuve  affirme  que  les  irrigations 
prolongées  faites  à  l’aide  de  cet  instrument 
lui  ont  donné  d’excellents  résultats  dans  un 
grand  nombre  d’affections  graves  de  l’utérus 
et  principalement  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires. 

Nous  le  comprenons  facilement.  Les  irriga¬ 
tions  continues  ont,  en  effet,  une  action  mé¬ 
dicatrice  puissante  dans  une  foule  d’affections 
chirurgicales,  et  leur  application  aux  maladies 
de  l’utérus  doit  certainement  rendre  de  grands 
services. 

Séance  du  27  juillet. 

Nouveau  mode  d’adminîstratiion  de 
riode  et  des  iodures  volatils.  —  M.  Lan- 
lebert  adresse  une  note  sur  un  nouveau 
mode  d’administration  de  l’iode  et  des  iodures 
olatils,  au  moyen  de  trochisques  semblables 
ceux  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pas- 
illes  du  sérail.  Voici  la  formule  de  ces  tro¬ 
chisques  : 


Pr.  Charbon  de  braise  pulvérisé,  20  gr. 

Azotate  de  potasse  pulvérisé,  3  » 

Mélangez  intimement  et  passez  au  tamis 
fin  ;  puis  ajoutez  : 

Iode,  10  grammes. 

Mêlez  de  nouveau  en  triturant. 

Le  mélange  étant  parfaitement  fait,  ajou- 
tez-y  quantité  suffisante  d’un  mucilage  très- 
léger  de  gomme  adragant  pour  faire  pâte  ; 
puis  divisez  cette  pâte  en  vingt  trochisques. 
Chaque  trochîsque  contient  50  centigrammes 
d’iode. 

Pour  employer  ces  trochisques,  il  suffit  de 
les  allumer  par  leur  sommet  et  de  les  placer 
sur  le  marbre  d’une  cheminée  ou  d’une  table 
de  nuit.  La  combustion  continue  d’elle-même 
en  vaporisant  lentement  l’iode  dans  l’atmo¬ 
sphère  de  la  chambre. 

Syphilisation.  —  M.  le  Secrétaire  PER¬ 
PÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  dans  la¬ 
quelle  M.  Auzias-Turenne  fait  ses  réserves 
sur  le  rapport  de  M.  Bégin  (  voyez  le  dernier 
numéro).  Après  la  lecture  de  ce  document  , 
M.  le  Président  prévient  les  membres  qui  se 
proposent  de  prendre  la  parole ,  que  ,  dans 
l’intérêt  des  déba's ,  la  question  devra  être 
scindée  en  deux  parts:  l’une  relative  à  la  sy¬ 
philisation  ;  l’autre  à  la  question  de  la  tran- 
missibilité  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  La  question  à  l’ordre  du  jour  d’au¬ 
jourd’hui  est  la  syphilisation. 

M.  Malgaigne  commence  par  déclarer  qu’il 
s’associe  complètement  à  la  proscription  dont 
M.  le  Rapporteur  ajustement  frappé  syphi¬ 
lisation  préventive;  mais  il  croit  à  l’avenir  de 
la  syphilisation  curative  :  il  motive  sa  conviction 
sur  des  essais  tentés  par  M.  Marchai  de  Calvi 
au  Val-de-Gi  âee ,  et  particulièrement  sur  un 
de  ces  faits  (1).  M.  Malgaigne  témoigne  le 


(1)  Ori  trouvera  ce  fait  dans  le  discours  de 
M.  Ricord ,  que  nous  publions  en  tête  de  ce  nu¬ 
méro. 

L’administration,  dans  sa  juste  sollicitude  pour 
la  santé  des  militaires,  a  interdit  au  Val-de- 
Grâce  les  essais  de  syphilisation  aussi  bien  cura¬ 
tive  que  préventive. 

Nous  voudrions  pouvoir  rapporter  dans  leurs 
détails  tous  les  discours  qui  se  prononcent  pour 
ou  contre  la  syphilisation  ;  mais  chacun  de  nos 
numéros  ne  suffirait  pas  à  publier  tout  ce  qui 
s’écrit  aujourd'hui  sur  ce  sujet.  Forcés  de  nous 
restreindre,  nous  devons  naturellement  donner  la 
préférence  à  ce  qui  nous  paraît  le  premier  de  nos 
devoirs,  c’est-à-dire  la  défense  de  la  société  contre 
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désir  que  de  nouvelles  expériences  soient 
faites  pour  résoudre  la  question  d’une  ma¬ 
nière  définitive. 

M.  Velpeau,  dans  une  courte  réplique,  fait 
observer  que  la  question  de  la  syphilisation 
ne  saurait  être  actuellement  jugée.  En  sup¬ 
posant  que  M.  Laval  ,  un  jeune  docteur,  qui 
s’est  fait  syphiliser  étant  encore  étudiant  en 
médecine,  ne  puisse  plus  être  inoculé,  comme 
on  le  prétend,  qui  est- ce  qui  peut  assurer 
qu’il  ne  pourra  pas  l’être  dans  six  mois,  dans 
un  an,  dans  dix,  dans  vingt  ans  peut-être  (1)? 

M.  Depaul  repousse,  comme  M.  Malgaigne, 
la  syphilisation  préventive  ;  mais  comme  lui 
aussi  il  encourage  une  expérimentation  sage 
et  prudente  pour  résoudre  la  question  de  la 
syphilisation  curative. 

Séance  du  3  août. 

Syphilisation.  —  L’événement  de  la 
séance  a  été  le  discours  de  M.  Ricord  sur  la 
syphilisation.  On  trouvera  plus  haut,  p.  421, 
ce  discours  qui  donne  l’historique  en  même 
temps  que  la  réfutation  complète  de  la  nou  - 
velle  hérésie  médicale. 


celte  monstrueuse  pratique.  Aussi  rapporterons- 
nous  sommairement  les  opinions  de  ceux  qui  con¬ 
sentent  volontiers  à  ce  qu’on  fasse  des  expériences 
sur  autrui  pour  fournir  pâture  à  leur  curiosité  : 
Faciamus  experimentum  in  animâ  vili.  Nous 
l’avons  dit  d’ailleurs,  la  syphilisation  fût-elle  une 
vérité,  et  pas  un  seul  fait  probant  n’est  encore 
venu  lé  démontrer,  qu’il  faudrait  l’ensevelir  bien 
vite  dans  l’oubli  ,  à  cause  des  maux  incalculables 
qu’elle  produirait.  S’il  est,  du  reste,  des  faits  qui 
viennent  à  son  appui,  nous  ne  craindrons  pas  de 
les  citer.  M.-L. 

(1)  Des  faits  sont  déjà  venus  démontrer  que 
l’immunité  que  l’on  prête  à  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  contre  le  retour  aux  accidents  primitifs  , 
est  loin  d’être  constante,  ou  du  moins  constam¬ 
ment  durable.  M.  de  Castelnau  a  observé,  il  y  a 
déjà  longtemps,  à  la  maison  Saint-Lazare,  des  faits 
qui  établissent  les  trois  points  fondamentaux  sui¬ 
vants  : 

«Oui,  il  est  vrai,  dit-il,  que  les  prostituées  qui, 
presque  toutes  ,  contractent  la  syphilis  au  début 
de  leur  entrée  dans  la  prostitution ,  finissent  au 
moins,  la  grande  majorité,  par  devenir  réfractaires 
à  la  contagion  après  un  temps  variable,  mais  qui 
n’est  pas  moindre  de  plusieurs  mois.  Ce  qui  est 
vrai  encore,  c’est  que  quelques-unes  de  ces  mal¬ 
heureuses,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  succom¬ 
bent  à  l’action  du  virus  avant  d’acquérir  l’immu¬ 
nité  dont  il  s’agit.  Enfin,  ce  qui  est  vrai  aussi  , 
c’est  que  cette  immunité  n’est  pas  illimitée.,  et 
qu’après  quelques  années,  la  plupart  des  femmes 
qui  l’avaient  acquise  la  perdent,  et  repassent, 
pour  l’acquérir  de  nouveau  ,  à  peu  près  par  les 
mêmes  phases  qu’elles  avaient  traversées  d’abord.» 


Vaccination  syphilitique.  —  M.  DlDAY, 

de  Lyon,  écrit  une  lettre  à  propos  d’une  ob¬ 
servation  de  vaccination  syphilitique  com¬ 
plétée  et  rectifiée  par  M.  Bégin  dans  son 
rapport.  Suivant  M.  Diday,  les  détails  donnés 
par  M.  Bégin  ne  prouvent  pas  que  son  obser¬ 
vation  soit  inexacte,  mais  seulement  que  la 
vaccination  syphilitique  ne  garantirait  que  des 
accidents  consécutifs  à  l’accident  primitif  pour 
lequel  on  vaccine. 


faits  divers. 

Hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  retraite  de 
M.  Serres,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
de  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir 
lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris. 
M.  le  docteur  Grisolle,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Pitié;  M.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital 
Saint  -  Antoine ,  passe  à  l’hôpital  Beaujon  ; 
M.  Bouley  passe  de  l’hôpital  de  Bon-Secours 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Bouchut,  méde¬ 
cin  du  service  de  la  teigne,  est  nommé  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours;  M.  Bourdon, 
médecin  du  Bureau  central,  est  chargé  du 
service  des  teigneux. 

Hôpital  du  Nord.  — -  Les  travaux  sont 
maintenant  poussés  avec  une  telle  activité , 
qu’il  y  a  lieu  de  croire  qu’avant  un  an  il  pourra 
être  livré  à  sa  destination.  Cet  important  éta¬ 
blissement,  le  plus  considérable  de  ce  genre, 
remplacera  à  la  fois  l’hôpital  provisoire  de 
Bon-Secours  et  le  corps  de  bâtiment  de  l’Hô- 
tel-Dieu  qui  doit  être  prochainement  démoli 
pour  le  dégagement  des  quais  du  petit  bras 
de  la  Seine.  L’hôpital  du  Nord  contiendra 
650  lits.  C’est  un  inconvénient,  sans  doute, 
d’accumuler  tant  de  malades  sur  un  même 
point  ;  mais  les  conditions  d’hygiène  ont  été  si 
bien  étudiées  dans  la  disposition  des  bâti¬ 
ments  du  nouvel  hôpital,  qu’aucun  autre  ne 
réalise  au  même  degré  une  aussi  bonne  dis¬ 
position  d’air  et  de  lumière. 

L’édifice  a  la  forme  d’un  carré  très -allongé, 
dont  la  plus  grande  dimension  est  parallèle 
au  faubourg  Poissonnière.  Dans  la  partie 
antérieure,  se  trouvent  les  bureaux  ,  les  lo¬ 
gements  des  divers  employés,  les  cuisines, etc.; 
dans  la  partie  postérieure,  la  chapelle,  la  com¬ 
munauté  des  sœurs,  la  lingerie,  les  bains,  la 
salle  des  morts,  les  amphithéâtres.  Au  centre, 
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est  une  vaste  cour  qui  sera  plantée  d’arbustes, 
et.  dont  le  milieu  offrira  un  bassin  avec  jet 
d’eau.  Cette  cour-jardin  sépare  deux  ailes: 
l’une  destinée  aux  hommes,  l’autre  aux  fem¬ 
mes.  Chaque  aile  est  subdivisée  en  trois  pa¬ 
villons  ,  auxquels  se  rattachent  autant  de 
préaux  et  de  promenoirs.  Les  pavillons  élevés 
d’un  mètre  au-dessus  du  sol,  reposent  sur  des 
voûtes  qui  recouvrent  d’immenses  caves,  ou 
plutôt  de  vastes  magasins,  dans  lesquels  l’air 
circule  en  pleine  liberté.  Ces  pavillons  se 
composent  d’un  rez-de-chaussée  et  de  deux 
étages,  formant  autant  de  salles,  contenant 
chacune  trente-cinq  lits.  Le  rez-de-chaussée 
a  sur  la  cour-jardin  une  galerie  couverte,  et 
le  premier  étage  une  galerie  découverte.  Le 
long  de  ces  galeries  seront  disposés  des  vases 
de  tleurs. 

Les  préaux  seront  gazonnés  et  entourés  par 
une  allée  d’arbustes.  Tout  le  long  des  ailes 
est  établi  un  chemin  de  ronde  qui  dispensera 
de  faire  entrer  les  voitures  dans  la  cour  cen¬ 
trale.  La  salle  des  morts,  comme  nous  Lavons 
dit,  est  reléguée  à  la  partie  postérieure  de 
l’édifice  et  à  la  partie  du  dehors.  Les  malades 
ne  verront  pas,  comme  dans  certains  hôpi¬ 
taux,  circuler  les  chars  qui  emportent  les  ca¬ 
davres;  on  rassemblera  autour  d’eux  tout  ce 
qui  est  capable  de  les  distraire,  de  les  conso¬ 
ler,  de  les  égayer,  commodités  et  agréments, 
chauffoirs  où  ils  pourront  se  réunir  en  hiver, 
petites  pièces  où  ceux  qui  incommoderaient 
las  autres  par  leur  délire  ou  leurs  cris  seront 
mis  à  l’écart,  petits  cabinets  de  bains  à  la 
proximité  des  salles- pour  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient  être  transportés  sans  inconvénient.  Tel 
est  l’aperçu  sommaire  de  l’excellent  aména¬ 
gement  de  cet  hôpital,  qui  sera  l’honneur  de 
la  ville  de  Paris  et  le  modèle  du  genre. 

—  D’après  le  compte  rendu  annuel  des  re¬ 
cettes  et  dépenses  de  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  dans  la  ville  de  Paris,  les 
dons,  et  legs  en  faveur  des  pauvres  et  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  se  sont  élevés,  en  1 85 1 , 
h  253*800 fr.  en  capitaux,  à  22,240  fr.  de  rente 
et  ài60,875  fr.  d’objetaidivers. 

Les  recettes  des  bureaux  de -bienfaisance  des, 
douze  arrondissements  de  Paris  ont  été  de* 
2,800,770  fr.,  et  les  dépenses  de  2,213;898fr. 

■  Les-  recettes  totales  de  doute  nature  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  ont  été 
de  18,257,953  fiv;  les  dépenses  étant  de 
15,286,849  fr.,  l’excédant  des  recettes  est  de 
2,971,104  fr. 


D’après  le  même  document,  les  malades  in¬ 
digents  traités  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale, 
en  1851  ,  étaient  au  nombre  de  84,970,  dont 
69,944  de  Paris,  13,173  de  la  banlieue,  1,813 
des  départements  et  40  étrangers.  La  dépense 
totale  a  été  de  3,642,753  fr.  ;  la  dépense 
moyenne,  par  journée  de  malade,  s’est  éle¬ 
vée  à  1  fr.  77  c.  2?3. 

Enfin,  depuis  dix.  ans,  le  nombre  des  lits  a 
été  augmenté  d’environ  500.  Au  31  décembre 
1842,  le  nombre  des  lits  existants  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  la  capitale  était  de  16,681  ; 
il  s’élevait  à  17,160  à  la  même  date  de  1851. 
Dans  ce  dernier  chifire  ,  les  hospices  destinés 
à  la  vieillesse  comptaient  7,182  lits. 

—  M.  P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  vient  d’être  institué  membre  du 
conseil  de  surveillance  des  hôpitaux,  en 
remplacement  de  M.  Bérard,  son  prédécesseur 
dans  le  dccanat,  qui  a.  donné  sa  démission. 

Le  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  est 
composé  de  MM.  le  préfet  de  la  Seine,  le  pré¬ 
fet  de  police,  Ségalas,  Herman,  Monin-Juppv, 
Frottin,  Lallemand,  Beau,  de  Thorignv,  le 
comte  Portalis,  Horteloup,  P.  Dubois,  Ha¬ 
chette,  Fouché  Lepcllctier,  le  comte  de  Bre- 
teuil,  le  marquis  de  Pastoret,  Duvergier,  Oçt. 
Lepeltier  d’Aulnav,  Ferdinand  Barrot. 

—  M.  Bonnafont,  chirurgien-, major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  vient  d’être 
promu  au  grade  de  chirurgien  principal,  et 
reste  attaché  au  même  hôpital. 

—  Par  un  décret  du  prince  président  de  la 
République,  en  date  du  7  juin  1852,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  secrétaire  d’Etat 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  professeur,  M.  Jossie, 
chirurgien  de  première  classe. 

Au  grade  de  chirurgien  de  première  classe  : 
MM*  les  chirurgiens  de  deuxième  classe  Erhel, 
Courrier,  Azan,  Villette,  Gantelme,  Mauger, 
Malherne,  Huet,  Le  Coq,  Gautier,  Mongrand, 
Japhet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe  : 
MM.  les  chirurgiens  de  troisième  clase  Vin¬ 
cent,  Bernier,  Boëlle,  Loher,  Demouîe,  La- 
garde,  Brunereau,  Pommier,  Echallier,  Lal- 
lour,  Gaston,  Gloufet,  Savina,  Duplony,  Bar¬ 
thélemy,  Quillard,  Romain,  Martin,  Giuly. 

Au  grade  de  chirurgien  de  troisième  classe  : 
MM.  les  élèves  Ghaleix,*  Gaillard,  Vinsou, 
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Germait,  Toye,  Giraud,  Laure,  Marinier,  Lu¬ 
cas,  Raibaud,  Madon,  Lota,  Gestin,  Hombron, 
Guérault,  Bourse,  Péron,  Pinel,  de  Nozeille, 
Savatier,  Luzet,  Manès,  Brion,  Beauchef,  Pi- 
dou,  Touchard,  Jacolot,  Thomas,  Bouzel-Ron- 
cière,  Martialis. 

Augrade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  : 
MM.  les  pharmaciens  de  troisième  classe  Her- 
land,  Peyremol,  Girardias. 

Au  grade  de  pharmacien  de  troisième  classe  : 
MM.  les  élèves  Pernet,  Martin,  Roux. 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 
vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  une  liste  de  trois  candidats  pour 
la  place  de  chef  des  travaux  chimiques  va¬ 
cante  dans  la  Faculté.  Ont  été  présentés  :  en 
première  ligne  M.  Louis  Figuier,  en  deuxième 
ligne  M.  Galtier,  en  troisième  ligne  M. 
Brousse. 

—  Le  tribunal  de  police  correctionnelle  de 
Nantes  a  rendu  le  23juin  un  jugement  qui  ten¬ 
drait  cà  établir  une  jurisprudence  qui  saperait 
dans  sa  base  la  pratique  de  l’homœopathie. 

Les  pharmaciens  de  Nantes  ont  porté  plainte 
contre  les  médecins  homœopathes  en  ce  qu’ils 
violent  l’art.  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  qui  défend  la  vente  et  le  débit  des  mé¬ 
dicaments  par  des  personnes  étrangères  à 
l’exercice  légale  de  la  pharmacie.  Après  des 
plaidoiries  animées ,  et  conformément  aux 
conclusions  du  ministère  public,  le  tribunal 
a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Le  tribunal,  ouï  les  témoins,  les  préve¬ 
nus  dans  leur  interrogatoire,  M.  Habasque, 
substitut  du  procureur  de  la  République, 
dans  son  réquisitoire  ;  après  en  avoir  déli¬ 
béré  ; 

«  Attendu  que  les  cinq  prévénus  ont  re¬ 
connu  avoir  exercé  la  médecine  homœopathi- 
que,  et  avoir  distribué  à  leurs  malades  les 
remèdes  dont  ce  système  médical  prescrit 
l’emploi  ; 

«  Que  les  prévenus  ayant  reçu  des  paye¬ 
ments  des  malades  qu’ils  ont  visités  et  aux¬ 
quels  ils  ont  fourni  des  remèdes,  ne  sont 
pas  recevables  à  appliquer  le  payement  aux 
visites  seules  pour  faire  considérer  comme 
gratuite  la  distribution  des  remèdes;  qu’il  y 
a  réellement  eu  de  leur  part  débit  de  médi¬ 
caments,  prévu  par  l’art.  36  du  21  germinal 
an  XI; 

«  Attendu  que  cette  loi,  art.  25,  défend  à 
tons  autres  qu’aux  pharmaciens  de  vendre  ou 


débiter  aucun  médicament  ;  qu’il  n'y  a  d’ex¬ 
ception,  suivant  l’art.  27,  que  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé  établis  dans  les  bourgs  où  il  n’v 
aurait  pas  de  pharmacie; 

«  Qu’en  vain  les  prévenus  prétendent  avoir 
été  dans  une  situation  pareille  à  celle  prévue 
par  cet  art.  27  de  la  loi  de  germinal;  qu’il 
résulte  de  leur  interrogatoire  que  la  prépara¬ 
tion  des  remèdes  homœopathiques  est  simple 
et  facile;  que  présentât-elle  des  difficultés, 
des  pharmaciens  exercés  dans  la  manipulation 
des  matières  médicamenteuses  s’avouent  aussi 
habiles  que  des  médecins  à  faire  cette  prépa¬ 
ration;  qu’il  n’y  avait  pas  impossibilité  à  ce 
que  les  médecins  homœopathes  s’adressassent 
ou  adressassent  leurs  malades  aux  pharma¬ 
ciens  de  Nantes  pour  la  préparation  des  re¬ 
mèdes  ; 

«  Que  ce  n’eût  été  qu’après  le  refus  des 
pharmaciens  d’exécuter  leurs  ordonnances 
qu’ils  auraient  pu  se  croire  permis  de  prépa¬ 
rer  eux-mêmes  leurs  médicaments; 

a  Que  l’impossibilité  alléguée  a  réellement 
si  peu  existé,  qu’il  est  constant  que  le  phar¬ 
macien  Proust,  témoin  aux  débats,  a  eu  une 
pharmacie  homœopathique,  qu’il  s’était  pro¬ 
curée  sur  le  conseil  d’un  docteur  homœo- 
pathe; 

«  Que  ce  pharmacien  a  déclaré  avoir  cessé 
de  s’occuper  de  pharmacie  homœopathique 
parce  que  le  docteur  dont  il  s’agit  réservait 
pour  lui-même  la  distribution  des  remèdes 
aux  malades  aisés,  et  n’adressait  à  M.  Proust 
que  les  malades  pauvres  ; 

«  Qu’il  est  évident  que  Proust,  si  ce  docteur 
et  les  autres  médecins  homœopathes  lui  eus¬ 
sent  adressé  tous  leurs  malades,  de  manière 
à  lui  procurer  un  gain  convenable,  eût  conti¬ 
nué  la  pharmacie  homœopathique; 

«  Qu’il  est  évident  encore  que  si  une  seule 
pharmacie  eût  été  insuffisante,  d’autres  phar¬ 
maciens  se  seraient  mis,  comme  lui,  en  me¬ 
sure  de  fournir  des  médicaments  homœopa¬ 
thiques  ; 

«  Qu’il  a  été  déclaré  dans  les  interroga¬ 
toires  que,  pour  prévenir  les  difficultés,  une 
pharmacie  homœopathique  allait  prochaine¬ 
ment  s’établir  à  Nantes  ;  que  cet  établisse¬ 
ment  aurait  pu  certainement  être  fait  plus  tôt 
si  les  médecins  homœopathes  avaient  voulu 
le  provoquer,  au  lieu  de  se  livrer  eux-mêmes 
à  la  préparation  des  médicaments  ; 

«  Que  d’ailleurs,  pour  écarter  l’objection 
de  l’impossibilité,  il  suffit  de  rappeler  que  la 
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pharmacie  du  sieur  Proust  a  été  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  homœopathes  et  a  été  dé¬ 
laissée  par  eux; 

«  Que  leur  allégation  que  les  médicaments 
homœopathiques  ne  peuvent,  sans  altération, 
supporter,  à  cause  des  exhalaisons,  le  -voisi¬ 
nage  des  médicaments  de  l’ancienne  méde¬ 
cine,  ne  peut  prévaloir  contre  les  prescrip¬ 
tions  de  la  loi  qui  interdit  ci  d’autres  qu’aux 
pharmaciens  la  préparation  des  remèdes; 

«  Qu’au  surplus,  et  en  fait,  d’après  la  dé¬ 
claration  du  sieur  Proust,  rien  n’est  si  facile 
que  l’isolement  d’une  pharmacie  homœopa- 
thique,  puisqu’elle  peut  être  contenue  tout 
entière  dans  une  boîte  de  petite  dimension  ; 

a  Qu’il  reste  donc  constant  que  les  préve¬ 
nus  ont  commis  le  délit  prévu  et  puni  par 
l’art.  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  par 
la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII; 

«  Par  ces  motifs,  condamne  chacun  des 
prévenus  à  25  fr.  d’amende,  et  solidairement 
aux  dépens.  » 

—  La  cour  d’assises  de  la  Somme  vient  de 
décider  que  les  sages-femmes  sont  comprises 
dans  les  termes  de  médecin ,  chirurgien  et  au¬ 
tres  officiers  de  santé ,  mentionnés  dans  l’arti¬ 
cle  317  du  Code  pénal,  et  qu’en  conséquence, 
lorsqu’elles  se  rendent  coupables  d’un  avor¬ 
tement  provoqué,  elles  sont  passibles  de  l'ag¬ 
gravation  de  peine  prescrite  par  la  loi  pour 
les  hommes  de  l’art  (les  travaux  forcés  à 
temps  pour  ces  derniers,  et  dix-huit  mois  de 
prison  seulement  pour  les  personnes  qui  y 
sont  étrangères). 

Société  d'encouragement  des  scien¬ 
ces  ,  lettres  et  arts  de  Milan.  —  Pro¬ 
gramme  d’un  prix  proposé  par  la  section  médi¬ 
cale  pour  Vannée  1852.  La  société  a  proposé 
pour  sujet  de  prix  la  question  suivante: 

«  Quelles  sont  les  applications  vraiment  uti¬ 
les  pour  la  physiologie  ,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  qu’on  peut  attendre  des  études 
entreprises  sur  les  phénomènes  désignés  sous 
la  dénomination  de  magnétisme  animal?  » 

Les  mémoires  devront,  parvenir  (  franco  )  à 
la  société,  hôtel  Durini,  à  Milan,  dans  le 
courant  du  mois  de  février  1853,  avec  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  pli  cacheté 
contenant  les  nom  ,  prénom  et  demeure  du 
candidat.  Ils  pourront  être  écrits  en  italien, 
en  latin  ou  en  français. 

Le  prix,  qui  sera  accordé  en  1853,  est  de 
600  livres  autrichiennes  (500  fr.). 


L’auteur  du  mémoire  en  conservera  la  pro¬ 
priété,  sauf  le  droit  que  se  réserve  la  société 
d’en  faire  imprimer  un  extrait  dans  ses  actes 
lorsque  l’auteur  aura  publié  son  travail ,  et  de 
le  faire  imprimer  en  entier  dans  le  cas  où  l’au¬ 
teur  ne  l’aurait  pas  publié  dans  l’espace  d’une 
année ,  à  partir  de  l’époque  où  le  prix  aura  été 
décerné. 

Le  conservateur ,  G.  Sacchi. 

Le  secrétaire  de  la  section  médicale  , 

Dr  A.  Tarchini  Bonfanti. 

—  La  ville  de  Saint-Denis  possède  un  hôpi¬ 
tal  civil  fort  ancien  et  assez  bien  renté,  qui 
contient  trente-six  lits  pour  les  malades  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe,  et  vingt  lits  pour  des 
vieillards,  hommes  et  femmes,  qui  y  sont  ad¬ 
mis  au  même  âge  que  dans  les  autres  établis¬ 
sements  hospitaliers.  Cette  maison  ,  connue 
sous  le  nom  d’Hôtel-Dieu ,  a  une  assez  belle 
apparence;  elle  est  vaste  et  bien  aérée.  Néan¬ 
moins,  l’administration  municipale  de  Saintr 
Denis  veut  pourvoir  à  son  agrandissement.  Ce 
projet  concourt  avec  celui  de  la  suppression 
de  la  rue  de  l’Abreuvoir  et  de  son  remplace¬ 
ment  par  une  nouvelle  voie  publique  de 
huit  mètres  de  largeur.  Une  enquête  est  ou¬ 
verte  dans  la  commune  de  Saint-Denis,  en 
vertu  de  l’ordonnance  du  23  août  1835,  sur 
ces  différents  projets. 

—  On  annonce  qu’une  congrégation  de  re¬ 
ligieuses,  principalement  inslituée  pour  le 
soulagement  des  malades,  et  qui  possède  déjà 
plusieurs  établissements  en  activité  dans  quel¬ 
ques  départements,  se  propose  de  demander 
au  conseil  de  l’Assistance  publique  d’être 
chargée  du  service  des  infirmiers  et  infir¬ 
mières  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris. 

—  Le  service  de  santé  de  M.  le  prince  pré¬ 
sident  de  la  République  vient  d’être  organisé. 
11  se  compose  de  : 

M.  le  docteur  Conneau,  médecin  du  prince 
président; 

M.  le  docteur  Andral,  médecin  consultant; 

M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe)  et  M.  le 
baron  Hippolyte  Larrey,  chirurgiens  consul¬ 
tants  ; 

M.  le  docteur  Tenain  et  M.  le  docteur  De- 
laroque  fils,  médecins  ordinaires  de  la  mai¬ 
son. 

Nécessité  d’un  pharmacien  dans  les 

I  laô|îÊt',ïîx  <rTe  ^ïonÉjBellîer.  —  M.  le  doc- 
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teurChrestien,  qui  s’occupe  avec  un  soin  tout 
particulier,  dans  la  Gazette  médicale,  de  la 
Faculté  et  des  hôpitaux  de  Montpellier,  ap¬ 
pelle  rattention  de  l’autorité  sur  les  pharma¬ 
cies  des  hôpitaux,  desservies  jusqu’à  ce  jopr 
par  les  religieuses.  Il  pense  qu’il  est  impossi¬ 
ble  que  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  ne  soit  pas 
un  jour  sous  ce  rapport  au  niveau  de  tous  les 
autres  hôpitaux  de  haut  enseignement.  Nous 
nous  associons  volontiers  aux  désirs  et  aux 
vœux  de  notre  confrère. 

Nécrologie.  —  M.  F.-L.  Pichard,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  exerçait  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans  la  médecine  dans  le 
septième  arrondissement  et  y  remplissait,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  au  moins,  les  honorables 
fonctions  d’administrateur  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  vient  de  mourir. 

—  On  écrit  d’Eslingen  (Bavière),  le  31 
juillet  : 

«  Un  lâche  assassinat  vient  de  mettre  un 
terme  aux  jours  de  l’un  des  plus  savants  ana¬ 
tomistes  d’Allemagne,  M.  le  docteur  Charles- 
Frédéric  Rampold,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  général  d’Eslingen. 

«  Mercredi  dernier,  à  environ  deux  heures 
de  l’après  midi,  le  valet  de  chambre  dev 
M.  Rampold  entra  dans  le  cabinet  de  travail 
de  son  maîlre,  et  là,  il  trouva  M.  Rampold  gi¬ 
sant  par  terre,  nageant  dans  son  sang,  et 
ayant  sur  la  bouche  un  grand  emplâtre  de  poix 
noire.  Plusieurs  meubles,  et  notamment  un 
secrétaire,  avaient  été  fracturés,  et  l’on  en 
avait  enlevé  deux  montres  en  or,  plusieurs  bi¬ 
joux,  des  instruments  de  chirurgie  en  argent 
et  une  forte  somme  en  numéraire.  Le  chro¬ 
nomètre  en  or  et  la  bourse  que  M.  Rampold 
portait  habituellement  sur  lui  avaient  disparu 
pareillement. 

«  L’autopsie  a,  constaté  que  M.  Rampold  a 
péri  par  une  perte  de  sang  causée  par  dix 
coups  de  couteau  portés  dans  la  poitrine  ;  qu’il 
est  probable  qu’avant  de  lui  faire  ces  blessu¬ 
res,  l’assassin  l’avait  étourdi  en  lui  frappant 
la  tète  avec  un  instrument  contondant  ;  qu’en- 
fin  l’emplâtre  de  poix,. appliqué  sur  la  bouche, 
avait  empêché  la  victime  de  faire  entendre  le* 
moindre  cri. 

cc  Le  concierge  de  l’hôpital  général,  où  de¬ 
meurait  M.  Rampold,  a  déclaré  que  mercredi 
dernier,  vers  une  heure  de  l’après-midi, -dl 
avait  vu  rentrer  M.  Rampold  aççompagpé 
d’nu.  homme  en  costume  de  paysan,  et  qu’en- 


viron  une  demi  -heure  après,  cet  homme  avait 
descendu  l’escalier  conduisant  à  l’apparte¬ 
ment  de  M.  Rampold  et  était  sorti  de  l’hôpital. 

< (  Gomme  toutes  recherches  pour  découvrir 
l’assassin  n’ont  produit  aucun  résultat,  la  po¬ 
lice  a  fait  publier  le  signalement  de  l’homme 
qui  accompagnait  l’infortuné  médecin;  mais 
ce  signalement  est  loin  d’ètre  précis  et  com¬ 
plet, parce  que,  pour  le  rédiger,  on  n’a  eu  que 
les  renseignements  vagues  du  concierge,  qui 
n’a  vu  cet,  individu  qu’en  passant  et  pour  ainsi 
dire  à  la  volée.  » 


—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un 
cours  complet  d’accouchement  le  mardi,  17 
août  1852,  à  onze  heures  du  matin,  rue  des 
Poitevins,  et  le  continuera  pendant  toutes  les 
vacances. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous 
nous  faisons  un  plaisir  de  publier. 

Paris,  juillet  1852. 

Monsieur, 

Les  graves  événements  politiques  que  nous 
avons  eu  à  traverser  m’ont  empêché,  l’année 
dernière  ,  de  publier  Y  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique  de  la  France. 

Cette  vaste  entreprise,  qui  m’a  coulé  tant 
de  sacrifices,  de  travaux  et  de  soins,  ne  pou¬ 
vait  pas  périr.  Je  la  reprends  aujourd’hui 
.avec  plus  de  sollicitude  que  par  le  passé  ;  et 
dans  ce  but,  je  viens  de  nouveau  réclamer  le 
concours  que  m’ont  prêté,  les  années  précé¬ 
dentes,  les  médecins  et  les  pharmaciens. 

Eu  égard  à  la  multiplicité  et  à  la  diversité 
des  documents  que  penferpae  mon  Annuaire , 
je  ne  saurais  recourir  à  trop  de  renseigne¬ 
ments.  En  conséquence ,  et  malgré  les  cor¬ 
respondants  que  j’ai  établis  dans  chaque  arron¬ 
dissement  de  la,  France,  je  prie  mes  honora¬ 
bles  confrères,  a,insi  que  les  pharmaciens  de 
Paris  et  de  la  province,  de  m’adresser  cfirec- 
te(ine,pt,,soi|  Ipurs,  réclamions,  soit  Jes  chah- 
gpments  qui  spot  à  leur  connaissance. 

,En  me  prqtftgt  aipsi  lqur  concours,  ils  POP- 
ipérerqnt  à  une;œuyre  qui  n’est  pas.  sgps  ipr- 
iportance  pour  le  corps  médiçai,  et  pharma¬ 
ceutique  de  Fpanpe. 

JPoclqpr  Féfk  éoçuaud. 
26,  rue  do  Trévise* 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


l.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


thérapeutique:  médicale. 

Du  mal  «le  vers  osi  «le  bassine  (1). 

Passant  sous  silence  les  affections  patho¬ 
logiques  que  peuveut  déterminer  chez  les 
fiîeuses  de  cocons  .leur  profession  séden¬ 
taire,  leur  position  forcée  durant  le  travail, 
leur  exposition  incessante  à  la  chaleur,  etc., 
M.  Potion  ne  s’occupe,  dans  son  mémoire, 
que  d’une  maladie  spéciale,  d’une  éruption 
vésiculo  -  pustuleuse  qui  se  manifeste  sur  les 
doigts,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main, 
uniquement  chez  les  femmes  qui  se  livrent  à 
la  filature  de  la  soie  ,  affection  connue  dans 
les  fabriques  sous  les  noms  de  mal  de  vers , 
mal  de  bassine. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  cause  et  du 
développement  de  cette  maladie,  il  faut  savoir 
que  pour  opérer  la  filature  de  la  soie,  les  ou¬ 
vrières  sont  assises  auprès  d’une  bassine  rem¬ 
plie  d’eau  chaude,  et  qu’elles  s’appliquent  à 
dérouler  et  à  réunir  les  fils  provenant  des  co¬ 
cons  détrempés  et  ramollis  qui  surnagent  au 
liquide. 

Lorsqu’une  femme  s’adonne  sans  interrup¬ 
tion  à  la  filature  des  cocons  et  travaille  régu¬ 
lièrement  la  journée  entière,  elle  voit  con¬ 
stamment,  au  bout  d’une  semaine  environ,  de 
deux  au  plus,  se  produire  sur  les  mains,  et  de 
préférence  sur  la  main  droite,  la  maladie«non 


(l)  Le  rapport  suivant,  lu  à  l’Académie  de 
Médecine,  sur  un  excellent  travail  de  M.  Potton, 
médecin  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  intéresse  trop 
vivement  les  populations  du  Midi  pour  que  nous 
ayons  songé  à  en  faire  une  simple  analyse.  Nous 
le  donnons  donc  tout  entier.  (IV.  du  H.) 


pas  très -grave,  mais  souvent  très-doulou¬ 
reuse,  qui  a  reçu  le  nom  de  mal  de  bassine. 

C’est  à  la  naissance  des  doigts  ,  dans  leur 
intervalle  entre  la  première  et  la  deuxième 
phalange,  quelquefois  même  sur  le  dos  et  dans 
les  plis  de  la  main  que  Y éruption  vésiculo-pus- 
tuleuse  débute.  Une  démangeaison  n’offrant 
d’abord  rien  de  pénible  se  fait  sentir;  une 
teinte  érythémateuse  l’accompagne;  bientôt 
la  rougeur  devient  plus  forte,  elle  est  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’érysipèle  ;  plus  marquée 
entre  les  doigts,  l’extension  et  la  pression  la 
dissipent  momentanément.  Le  gonflement  ne 
tarde  pas  à  se  produire,  il  augmente  avec  la 
douleur  qui  devient  irritante ,  la  chaleur  est 
âcre,  exagérée,  la  peau  se  couvre  de  marbru¬ 
res,  de  plaques  brunâtres;  l’épiderme  se  sou¬ 
lève,  on  voit  surgir  d’abord  une  éruption  mi¬ 
liaire,  de  petites  vésicules  qui  s’accroissent,  se 
remplissent  d’un  liquide  clair  çt  transparent 
qui  se  trouble  ensuite,  s’épaissit  et  devient  vis¬ 
queux.  Ces  vésicules  sont  régulières,  presque 
arrondies;  leur  volume,  leur  proéminence 
varient;  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  re¬ 
couvrent  les  points  d’élection,  ce  sont  de  vé¬ 
ritables  bulles.  Tous  les  mouvements  devien¬ 
nent  pénibles;  ils  qpt  pour  résultat,  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  si  les  ouvrières, 
malgré  un  profond  sentiment  d’engourdisse¬ 
ment  et  de  gêne,  continuent  leur  travail,  de 
faire  crever  les  vésicules  ;  la  sérosité  s’échappe, 
un  soulagement  momentané,  quelquefois  per¬ 
manent,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
maladie  borne  là  les  lésions  qu’elle  détermine, 
les  symptômes  s’amendent  avec  rapidité,  l’in¬ 
flammation  et  la  douleur  cessent  à  l’instant. 
Après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  aucune 
trace  de  mal  autre  que  celle  laissée  par  l’ex- 
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foliation  de  l'épiderme.  Mais,  en  général,  ce 
n’est  pas  ainsi  et  d’emblée  que  ces  premiers 
désordres  se  dissipent;  une  deuxième  période 
s’annonce,  des  symptômes  nouveaux  plus  sé¬ 
rieux  la  révèlent;  ou  bien  les  vésicules  subis¬ 
sent  une  véritable  transformation,  prennent  le 
caractère  des  pustules;  ou  bien,  dans  l’inter¬ 
valle,  entre  les  boutons  vésiculo-pustuleux 
dès  l’origine,  de  franches  pustules  se  mon-r 
trent.  C’est  un  liquide  purulent  qui  suinte  à 
la  surface  du  corps  muqueux  enflammé,  et 
qui  soulève  l’épiderme.  Ces  pustules  offrent 
d’habitude  les  dimensions  des  boutons  de  vac¬ 
cine;  elles  ne  sont  pas  ombiliquées;  deux  par¬ 
fois  se  réunissent  en  une  seule;  elles  peuvent 
s’étendre  sur  les  doigts,  mais  c’est  surtout 
entre  le  médius,  l’indicateur  et  le  pouce  de 
la  main  droite  qu’elles  sont  disséminées.  Elles 
se  répandent  aussi  sur  le  dos  et  dans  l’intérieur 
de  la  main;  tout  exercice  de  cette  organe  oc¬ 
casionne  des  souffrances  très- aiguës.  Il  est  im¬ 
possible  de  plier  complètement  les  doigts.  Si 
aucune  cause  ne  vient  troubler  l’éruption  dans 
sa  marche  naturelle,  elle  arrive  à  son  apogée 
du  cinquième  au  sixième  jour  de  sa  naissance; 
mais  il  est  rare  qu’elle  suive  ce  cours  prompt 
et  régulier.  Si,  par  un  effort  quelconque,  par 
un  traitement  intempestif,  les  pustules  s’ou¬ 
vrent  d’une  manière  prématurée  et  artificielle, 
la  maladie  ordinairement  n’est  pas  guérie  ;  il 
surfit  d’autres  boutons  supplémentaires  qui 
prolongent  la  durée  de  tous  les  accidents. 
Mais  lorsque  les  pustules  sont  arrivées  à  ter¬ 
me,  avant  même  que  le  pus  soit  évacué  ou 
desséché ,  toutes  les  souffrances  cessent  ;  les 
fileuses,  dès  ce  moment,  s’exposent  aux  cau¬ 
ses  premières  déterminantes ,  bien  que  le 
derme  soit  à  nu,  les  surfaces  ulcérées  et  tu¬ 
méfiées.  Les  douleurs  prurigineuses,  la  sen¬ 
sation  de  brûlure,  la  chaleur  qui  l’accompa- 
o  ne ,  ont  cessé  d’une  manière  brusque  et 
comme  par  enchantement;  la  main  est  loin 
d’être  revenue  à  son  état  normal,  et  cepen¬ 
dant  les  fileuses,  ne  souffrant  plus,  n’ont  pas 
hésité  de  reprendre  leur  ouvrage.  Tel  est  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  que  l’auteur  nomme 
le  second  degré  ,  la  seconde  période  du  mal  de 
bassine. 

Le  mal  de  vers ,  chez  certains  sujets,  dans 
quelques  circonstances,  revêt  des  formes  plus 
fâcheuses.  Ainsi  ,  parfois ,  dès  que  les  pus¬ 
tules  se  développent  sans  qu’elles  soient  con¬ 
fluentes,  l’inflammation  pénètre  plus  profon¬ 
dément,  toute  la  peau  est  altérée  dans  les 


points  compromis  et  à  l’entour;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  est  envahi,  le  gonflement 
devient  énorme,  les  doigts,  la  main,  sont  dé¬ 
formés,  une  tuméfaction  œdémateuse  se  pro¬ 
longe  au  poignet,  à  l’avant-bras,  au  bras  lui- 
même;  ses  vaisseaux  lymphatiques,  ses  gan¬ 
glions  ,  les  gandes  de  l’aisselle  s’engorgent  et 
s’endolorissent;  dès  le  cinquième  ou  sixième 
jour,  on  voit  apparaître  de  petits  phlegmons 
arrondis,  circonscrits,  pour  l’ordinaire  situés 
sous  les  pustules  ;  la  peau  est  violacée,  la  fluc¬ 
tuation  manifeste,  la  fièvre  locale  que  les 
malades  accusent,  comme  dans  le  panaris,  est 
ardente.  Les  symptômes  généraux  éclatent,  il 
v  a  des  frissons,  des  maux  de  tête,  de  l’in- 
somnie ,  du  dégoût,  des  envies  de  vomir,  en 
un  mot  les  fonctions  soit  du  système  circula¬ 
toire,  soit  du  système  digestif,  sont  troublées, 
les  accidents  sympathiques  se  développent. 
Deux  faits  méritent  d’être  notés.  L’auteur  n’a 
jamais  vu  la  maladie  locale,  même  à  son  plus 
haut  degré,  attaquer  les  ongles  ni  l’extrémité 
des  doigts;  l’inflammation  gagne  à  l’intérieur 
la  gaine  tendineuse  et  les  tendons  eux-  mêmes. 
Cependant,  au  premier  aspect,  la  main  sem¬ 
ble  gravement  compromise.  Du  huitième  au 
dixième  jour,  l’érosion  de  la  peau  donne  issue 
au  pus  sous-jacent,  soit  par  les  pustules,  soit 
à  proximité,  dans  un  autre  point.  Dès  cet  in¬ 
stant,  la  scène  change,  un  bien-être  immédiat 
se  produit,  la  phlogo.se  se  dissipe  avec  promp¬ 
titude  comme  dans  le  second  degré;  après 
dix-huit  ou  vingt  jours,  au  maximum ,  la  gué¬ 
rison  est  parfaite,  il  ne  reste  pour  toute  trace 
qu’un  peu  de  rougeur;  on  ne  reconnaît  que  de 
très  -  petites  cicatrices  sans  signe  particulier. 

Le  mal  de  bassine  se  présente,  comme  on 
vient  de  le  voir,  sous  trois  formes  principales 
distinctes,  ou  plutôt  sous  trois  degrés  diffé¬ 
rents  d’intensité.  Cette  affection  est  toujours 
aiguë;  elle  ne  laisse  jamais  après  elle  d’alté¬ 
ration  chronique;  elle  se  montre  également 
dans  toutes  les  saisons.  Un  de  ses  traits  les  plus 
dignes  de  remarque  est  le  suivant  :  sauf  quel¬ 
ques  exceptions,  lorsqu’une  ouvrière  a  été  at¬ 
teinte,  elle  peut,  en  quelque  sorte,  espérer 
d’exercer  ensuite  sa  profession,  sans  avoir  ul¬ 
térieurement  à  redouter  sinon  la  maladie,  du 
moins  ses  accidents  les  plus  graves  ;  il  est 
presque  permis  de  dire  qu’il  y  a  eu  pour  elle 
une  sorte  de  vaccination .  Si  elle  abandonne  la 
filature  pour  ne  la  reprendre  que  longtemps 
après,  il  arrive  bien  encore  qu’elle  contracte 
d^rechof  une  éruption  miliaire  vécicuîouse , 
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mais  sans  phénomènes  sérieux,  sans  lésions 
profondes;  la  maladie  en  général  reste  bé¬ 
nigne,  au  premier  degré,  et  ne  nécessite  plus 
le  chômage.  Les  rechutes  paraissent,  en  quel¬ 
que  sorte,  se  montrer  en  raison  inverse  de  la 
gravité  des  accidents  primitifs. 

M.  Potton  a  recherché  si  l’éruption  vésiculo- 
pustuleuse ,  dont  il  vient  de  tracer  les  carac¬ 
tères  généraux  et  distinctifs,  était  susceptible 
de  se  communiquer  par  inoculation;  toutes 
les  expériences  ont  été  négatives  :  le  pus  ino¬ 
culé  n’a  jamais  déterminé  d’éruption  identi¬ 
que,  il  n’a  occasionné  que  de  petits  boutons 
purulents,  suite  de  la  piqûre,  de  l’introduction 
d’un  corps  étranger  sous  l’épiderme.  Les  con¬ 
ditions  d’un  travail  suivi  sont  nécessaires  pour 
la  production,  pour  l’apparition  du  mal. 

Quelle  est  sa  cause  ?  D’après  M.  Potton,  cette 
éruption  doit  exclusivement  son  origine  cà  la 
présence  du  ver,  à  sa  décomposition  intime 
à  une  première  altération  qui  s’est  faite  len¬ 
tement  au  sein  même  du  cocon  dans  les  ma¬ 
gasins;  cette  altération  puise  une  force  nou¬ 
velle,  une  plus  grande  énergie  dans  l’action 
de  l’eau  chaude,  qui  n’a  pas  le  temps  ou  le 
pouvoir  de  détruire  les  émanations  dégagées 
du  corps  de  l’animal  pendant  la  filature.  Si 
l’on  n’emploie  que  des  cocons  nouveaux,  étouf¬ 
fés  seulement  depuis  peu,  l’effet  morbide  n’ap¬ 
paraît  pas  ;  mais  si  les  cocons  sont  anciens, 
s’ils  ont  été  gardés  une  année  et  plus,  on  est 
presque  certain  de  voir  éclater  l’éruption  chez 
les  ouvrières. 

C’est  donc  dans  les  émanations  qui  s’é¬ 
chappent  à  l’instant  de  la  filature  des  cocons 
anciens  et  doubles,  et  dans  une  décomposition 
que  le  temps  a  fait  subir  progressivement  au 
corps  de  l’animal,  qu’il  faut  placer  l’origine 
du  mal  de  bassine.  Le  manuel  opératoire  et 
l’eau  chaude  sont  les  causes  intermédiaires, 
les  éléments  qui  facilitent  la  puissance  déter¬ 
minante. 

Le  mal  de  bassine  n’est  pas  une  affection  re¬ 
doutable;  elle  ne  compromet  jamais  l’exi¬ 
stence  des  organes  frappés,  et  à  fortiori  la  vie 
des  malades.  Mais  on  doit  compter  pour  quel¬ 
que  chose  les  douleurs  aiguës  et  l’ensemble 
des  accidents  cruels,  quoique  passagers,  qu’é¬ 
prouvent  les  fileuses  lorsqu’elles  sont  arrêtées 
dans  leurs  exercices,  ou  seulement  lorsqu’elles 
ne  peuvent  plus  s’y  livrer  avec  leur  assiduité 
habituelle. 

Ces  motifs  sont  bien  suffisants  pour  que  l’on 
porte  attention  à  ce  mal,  pour  que  l’on  cher¬ 


che  les  moyens  de  le  prévenir  et  de  le  soulager 
dans  ses  symptômes  prédominants,  essentiels. 

Voici,  cà  cet  égard,  les  préceptes  formulés 
par  M.  Poiton  : 

Si,  lorsque  les  premiers  symplômes,  la  rou¬ 
geur,  le  prurit  se  manifestent,  on  fait  immé¬ 
diatement  suspendre  le  travail,  la  miliaire,  les 
vésicules,  caractères  du  premier  degré,  ne  se 
produisent  pas  ou  avortent  ;  mais  ce  n’est 
qu’un  moment  d’arrêt,  qu’un  retard,  l’ou¬ 
vrière  voit  les  accidents  renaître  sitôt  qu’elle 
rentre  à  la  fabrique  et  qu’elle  reprend  assi¬ 
dûment  son  ouvrage  ;  on  peut  dire  qu’il  est 
indispensable  ou  qu’elle  subisse  fin  ovulation 
complète,  ou  qu’elle  abandonne  le  métier. 
Cette,  condition  est  si  bien  connue  des  ouvriè¬ 
res,  qu’elles  se  gardent  de  suspendre  la  fila¬ 
ture,  de  faire  aucun  remède  jusqu’au  déve¬ 
loppement  des  pustules  :  cette  conduite  est 
rationnelle. 

Mais  la  deuxième  période,  le  deuxième  de¬ 
gré  de  la  maladie  nécessite  l’emploi  de  quel¬ 
ques  moyens  thérapeutiques  dirigés  en  même 
temps  contre  rinflammation  et  les  vives  souf¬ 
frances  qui  l’accompagnent.  11  importe  de 
modérer  les  désordres  locaux  sans  les  sup¬ 
primer  trop  brusquement,  afin  d’éviter  leur 
retour.  Ce  qui  prouve  que  le  caractère  de  cette 
affection  n’est  point  une  inflammation  ordi¬ 
naire,  c’est  qu’à  tous  ses  degrés  les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  émollients,  se  montrent  sans  au¬ 
cune  efficacité  sur  les  symptômes,  et  même, 
loin  d’arrêter  cette  inflammation  aiguë  ,  iis 
semblent  parfois  l’exaspérer;  les  pustules  sui¬ 
vent  constamment  leur  marche,  malgré  les 
moyens  empruntés  à  celte  méthode.  Les  to¬ 
piques  calmants,  les  narcotiques  n’ont  pas 
mieux  réussi.  Au  contraire,  pour  faciliter  la 
résolution  en  calmant  les  douleurs  et  en  per¬ 
mettant  à  la  maladie  de  passer  par  ses  phases 
naturelles,  M.  Potton  a  retiré  des  avantages 
incontestables  des  toniques  légers,  des  bains 
dans  les  décoctions  de  plantes  aromatiques, 
de  feuilles  de  noyer,  de  ronces  ou  d’écorce  de 
chêne  ;  des  manuluves  dans  le  miel  rosat 
étendu  d’eau.  Les  corps  gras,  les  prépara¬ 
tions  sulfureuses  ou  alcalines  ont  été  plutôt 
nuisibles  qu’avantageuses.  Par  l’emploi  de  ces 
premiers  moyens  alternés  ou  combinés,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  on  parvient  à  tempérer 
les  accidents,  à  les  maintenir  à  un  degré  tel, 
que  les  ouvrières,  pleines  de  confiance  ,  pré¬ 
servées  ainsi  des  phénomènes  généraux  les 
plus  pénibles,  résistent  très-bien,  ne  suspen- 
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dent  pas  leur  ouvrage  un  seul  jour.  Durant  la 
nuit,  elles  ont  soin  de  tenir  sur  les  organes 
affectés  les  préparalions  prescrites,  ou  bien 
elles  leur  substituent  avec  avantage  des  so¬ 
lutions  d’alun,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  de  sulfate  de  zinc,  etc. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  le  chômage  est 
inévitablement  commande  par  la  violence  du 
mal,  lorsque  tous  les  signes  du  troisième  de¬ 
gré  subsistent,  que  les  bains,  les  fomentations 
avec  les  divers  liquides  indiqués  plus  haut, 
sont  indispensables.  Les  cataplasmes  avec  la 
camomille,  le  quinquina,  le  camphre,  procu¬ 
rent  du  soulagement  ;  le  froid,  qui  calme  dans 
la  première  période,  est  ici  une  cause  sinon 
des  souffrances,  du  moins  de  leur  prolonga¬ 
tion.  C’est  seulement  lorsque  les  pustules  sont 
ouvertes  que  les  pommades  avec  le  tannin, 
l’acétate  de  plomb,  deviennent  utiles.  Des  cau¬ 
térisations  rapides,  superficielles  avec  l’azo¬ 
tate  d’argent,  sont  encore,  à  cette  époque, 
d’un  précieux  secours.  Lorsque  les  petits  dé¬ 
pôts  sous-cutanés  lardent  à  s’abcéder,  lorsque 
l’œdème  de  la  main  et  du  bras  est  prononcé, 
on  active  la  résolution  par  les  bains  dans  le 
vin  aromatique,  très-affajbli  dans  la  solution 
d'eau  blanche  laudanisée.  Souvent  les  ma¬ 
lades  percent  elles-mêmes  avec  une  aiguille 
les  abcès  retardataires,  et  les  cicatrices,  plus 
tard,  sont  imperceptibles.  Sous  l’empire  de 
ces  divers  moyens,  on  voit  disparaître,  avec 
une  extrême  rapidité,  des  désordres  qui,  qua¬ 
rante-huit  heures  auparavant,  offraient  le  plus 
mauvais  aspect.  Le  seul  symptôme  qui  persiste 
pendant  quelques  jours  est  une  démangeaison 
assez  vive.  On  la  diminue  par  les  bains  et  les 
lotions  acidulées,  des  frictions  sèches  sur  la 
main,  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  des  em¬ 
brocations  avec  les  huiles;  les  baumes  légè¬ 
rement  excitants,  viennent  activer  la  résolu¬ 
tion.  Afin  de  combattre  les  symptômes  géné¬ 
raux ,  M.  Potton  n’a  jamais  employé  que  les 
prescriptions  indiquées  dans  les  accidents  ana¬ 
logues,  les  boissons  acidulées  gazeuses  ,  les 
laxatifs,  les  infusions  aromatiques  ou  amères, 
suivant  la  constitution  individuelle  des  sujets, 
ou  suivant  les  phénomènes  prédominants. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer,  enfin,  que 
si  l’on  passe  en  revue  les  éruptions  diverses 
que  certains  métiers  déterminent  sur  la  peau 
des  mains,  on  ne  leur  trouve  aucune  simili¬ 
tude  avec  le  mal  de  bassine.  Aussi  pense-t-il 
qu’en  appelant  l’attention  des  gens  de  l’art 
sur  une  maladie  par  iculières  aux  fileuses  de 


cocon,  en  donnant  une  description  exacte  de 
ce  genre  de  lésion  et  en  indiquant  le  meilleur 
mode  de  traitement  pour  la  combattre,  M.  Pot- 
ton  a  rendu  service  à  la  science  et  à  l’huma¬ 
nité. 

En  conséquence,  la  commission  estime  qu’il 
y  a  lieu  de  lui  adresser  une  lettre  de  remer¬ 
ciaient  pour  son  intéressante  communication, 
et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  pu¬ 
blication  (1). 

Pâtissier. 
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II.  Des  fiàsïiiles  à  l'anus. 

Le  pourtour  de  l’anus  est  une  des  régions 
de  l’économie  où  l’on  observe  le  plus  grand 
nombre  de  fistules.  Là  vienm  nt  fréquemment 
s’ouvrir  les  abcès  par  congestion  ,  dont  l’ori¬ 
gine  remonte  aux  os  du  bassin  ou  à  la  colonne 
vertébrale.  On  y  rencontre  aussi  des  abcès 
urineux  qui,  nés  de  la  prostate,  de  la  région 
membraneuse  de  l’urèthre,  ou  même  de  sa 
partie  spongieuse,  dissèquent  le  tissu  cellu¬ 
laire  péri-anal,  y  forment  des  cloaques,  et 
s’ouvrent  à  peu  de  distance  de  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  rectum.  La  plupart  de  ces  abcès  se 
transforment  en  fistules;  mais  ces  lésions  dif¬ 
fèrent  essentiellement  des  fistules  à  l’anus,  en 
ce  que  leur  position  au  voisinage  du  rectum 
n’est  pour  elle  qu’une  circonstance  accessoire, 
qui  n’exerce  presque  aucune  influence  sur 
leur  pronostic  et  sur  leur  traitemeut. 

Sous  le  nom  de  fistules  à  l’anus,  on  ne  doit 
comprendre  que  celles  qui,  développées  au 
voisinage  de  l’anus,  sont  produites  ou  entrete¬ 
nues  par  une  lésion  de  l’extrémité  inférieure 
du  gros  intestin. 

Mécanisme  de  la  formation  de  ces  fistules.  — 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  fis¬ 
tules  à  l’anus  ont  signalé  l’extrême  fréquence 
de  ces  affections.  Quelques-uns  ont  essayé 
d’en  donner  une  explication  ;  mais  ces  expli¬ 
cations  sont  en  général  peu  satisfaisantes. 
C’est  ainsi  que  l’abondance  du  tissu  cellulaire 
dans  la  région  anale,  les  conditions  de  mal¬ 
propreté  dans  lesquelles  se  trouvent  fréquem- 
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ment  ces  parties  ,  ont  été  souvent  invoquées 
comme  cause  de  ces  fistules. 

Là  n’est  point,  à  notre  avis,  la  véritable 
cause  de  la  fréquence  des  fistules  à  l’anus. 
Selon  nous,  elle  réside  tout  entière  dans  la 
disposition  spéciale  des  éléments  anatomiques 
de  la  région  anale,  disposition  qui  s’oppose 
à  ce  que  les  parois  des  abcès  développés  dans 
ce  lieu  puissent  se  mettre  en  contact  et  se  ci¬ 
catriser.  En  effet,  au  centre  de  cette  région 
se  trouve  le  rectum,  formé  de  fibres  contrac¬ 
tiles,  dont  un  grand  nombre  sont  circulaires. 
Sur  les  côtés,  et  à  une  certaine  distance,  le 
bassin  forme  une  ceinture  osseuse  solide,  dou¬ 
blée  de  muscles  et  d’aponévroses,  dont  la  ri¬ 
gidité  ne  se  prête  à  aucun  déplacement. 

Entre  ces  deux  parties  fondamentales  existe 
une  large  excavation  remplie  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux,  facile  à  déprimer  :  il  résulte 
de  cette  disposition  que  les  abcès  phlegmo- 
neux  ou  autres,  développés  à  l’extérieur  du 
rectum,  ne  présentent  après  leur  ouverture 
spontanée  ou  artificielle  aucune  tendance  à  se 
fermer  spontanément.  Pour  qu’un  abcès,  en 
effet,  parvienne  à  guérison,  il  est  une  condition 
indispensable  :  c’est  le  contact  de  ses  parois. 
Or  ici  la  paroi  interne  accolée  au  rectum, 
non  plus  que  la  paroi  externe  accolée  au  bas¬ 
sin,  ne  se  trouvent  offrir  aucune  tendance  à 
se  mettre  en  contact.  La  îigidité  de  l’une,  la 
contractilité  de  l’autre,  s'y  opposent  d’une 
manière  absolue.  Aussi,  tandis  que  dans  la 
plupart  des  régions  du  corps  les  abcès  se 
guérissent  spontanément,  on  les  voit  dans 
la  région  anale  rester  presque  toujours  fistu- 
leux. 

Nous  verrons  plus  tard  de  quelle  impor¬ 
tance  est  cette  considération  pour  le  choix 
des  meilleures  méthodes  de  traitement. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  fistules  à 
l’anus  présentent  trois  variétés  principales  : 

Les  fistules  complètes,  qui,  ouvertes  d’uue 
part  dans  le  rectum,  viennent,  d’autre  part, 
se  terminer  à  la  surface  de  la  peau  voisine 
de  l’anus  ; 

2°  Les  fistules  borgnes  et  externes,  ouvertes 
feulement  à  l’extérieur,  tandis  que  leur  trajet 
se  termine  en  cul-de-sac  dans  le  voisinage 
de  l’intestin; 

3°  Enfin  les  fistules  borgnes  et  internes  dont 
l’orifice  unique  s’ouvre  dans  le  rectum. 

Lorsqu’on  ignorait  le  mode  de  formation 
des  fistules  à  l’anus ,  les  fistules  borgnes 
avaient  été  contestées  ;  leur  existence  est 


maintenant  hors  de  doute,  et  trouve  une  ex¬ 
plication  très-simple. 

Nous  avons  dit,  en  effet,  que  la  principale 
cause  qui  maintient  hstuleux  les  abcès  déve¬ 
loppés  au  voisinage  du  rectum,  consistait 
dans  la  rigidité  des  parties  situées  à  leur  sur¬ 
face  externe  et  dans  la  contractilité  des  fibres 
intestinales  placées  à  leur  côté  interne  ;  or,  ces 
conditions  sont  communes  à  toutes  les  fistules 
à  l’anus,  qu’elles  soient  complètes  ou  borgnes* 

Fistules  complètes. 

Les  fistules  complètes  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  ;  elles  présentent  des 
variétés  nombreuses  dans  leur  forme,  dans 
le  nombre  et  la  position  de  leurs  orifices, 
tant  externe  qu’interne,  ainsi  que  dans  l’é¬ 
tendue  et  la  disposition  de  leur  trajet.  11  est 
de  ces  fistules  qui  n’ont  à  la  peau  qu’un  seul 
orifice,  d’autres  dans  lesquelles  cette  mem- 
bi ane  est  ciiblee,  comme  une  pomme  d’arro¬ 
soir.  L’orifice  interne  est  le  plus  souvent  uni¬ 
que  ,  presque  toujours  il  s’ouvre  à*peu  de 
distance  de  l’anus,  et  peut  être  facilement 
apprécié  avec  le  doigt.  Leur  trajet,  quelque¬ 
fois  simple  et  direct,  présente  souvent  des 
anfractuosités  nombreuses,  connues  sous  le 
nom  de  clapiers,  qui  s’étendent  au  loin  dans 
l’excava' ion  ischio-rectale,  et  dénudent  parfois 
le  rectum  bien  au-dessus  de  l’orifice  interne* 

Quand  la  fistule  existe  depuis  longtemps, 
son  trajet  tout  entier  est  tapissé  d’une  mem¬ 
brane  pvogénique,  dont  l’aspect  rappelle  as<ez 
bien  celui  des  muqueuses;  à  l’extérieur  de 
cette  membrane  ou  observe  souvent  des  cal¬ 
losités  irrégulières. 

Causes.  —  Tous  les  abcès  froids  ou  phleg- 
moneux  qui  se  développent  au  pourtour  de 
1  anus,  et  qui  s  accompagnent  du  décollement 
ou  de  la  perforation  de  l’intestin  rectum,  se 
transforment  à  peu  près  inévitablement  en 
fistules.  La  cause  essentielle  de  ces  affections 
réside  donc  dans  le  décollement  ou  la  perfo¬ 
ration  de  cet  intestin.  Mais  comme  les  ab¬ 
cès  qui  présentent  cette  disposition  reconnais¬ 
sent  eux-mêmes  des  origines  très-variées,  on 
assigne  aux  fistules  à  l’anus  des  causes  nom¬ 
breuses  ;  c’est  ainsi  qu’on  les  voit  survenir 
fréquemment  chez  les  phthisiques,  à  la  suite 
d’une  ulcération  simple  ou  tuberculeuse  de 
l’intestin,  chez  les  hémorrhoïdaires  à  la  suite 
d’une  inflammation  ou  de  quelque  hémor- 
rhoïde  interne  ;  chez  quelques  sujets,  à  la 
suite  d’une  perforation  produite  par  un  corps 
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étranger,  une  épingle ,  une  arête  de  pois¬ 
son,  etc.  D’autres  fois  l’abcès  se  développe  à 
l’extérieur  du  rectum,  qu’il  dénude  dans  une 
certaine  étendue,  et  ne  perfore  cet  intestin 
que  consécutivement  :  tel  est  le  cas  des  abcès 
phlegmoneux  simples,  des  furoncules  ou  an¬ 
thrax,  des  suppurations  qui  succèdent  à  une 
contusion  ou  à  toute  autre  lésion  traumati¬ 
que.  Nous  avons  vu  des  exemples  nombreux 
de  toutes  ces  variétés. 

Symptômes.  —  Le  symptôme  principal  des 
fistules  à  l’anus  consiste  dans  l’écoulement 
d’un  liquide  purulent  qui  salit  incessamment 
les  vêtements  du  malade.  Dans  les  fistules 
complètes,  il  s'échappe  en  outre  des  gaz  ou 
des  matières  fécales  ;  il  existe  souvent  vers  le 
siège  de  la  maladie  une  douleur  sourde  et 
continue  qui  s’exaspère  dans  la  station  assise. 

Quelquefois  très-apparents,  les  orifices  fis- 
tuleux  sont  tellement  étroits  qu’on  a  peine  à 
les  distinguer.  11  n’est  pas  rare  de  voir  surve¬ 
nir  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  des  fistules, 
des  inflammations  plus  ou  moins  étendues, 
qui  tantôt  se  terminent  par  résolution,  d’au¬ 
tres  fois  par  des  abcès  qui  s’ouvrent  dans  le 
trajet  fistuleux  lui-même  ou  dans  son  voisi¬ 
nage. 

Ces  inflammations  répétées,  et  l’écoulement 
continuel  de  matières  purulentes,  sont  les 
deux  phénomènes  qui  tourmentent  le  plus  les 
malades  et  qui  leur  font  réclamer  les  secouis 

de  l’art. 


Diagnostic.  —  11  n’est  pas  ordinairement 
difficile  de  reconnaître  une  fistule  à  Yanus  :  le 
fait  de  l’écoulement  du  pus  par  Yanus  ou  dans 
son  voisinage  suffit  toujours  pour  attirer  l’at¬ 
tention  du  malade  et  diriger  les  recherches 
du  chirurgien  ;  alors,  si  l’on  reconnaît  quel¬ 
que  orifice  étroit  par  lequel  le  pus  s’écoule, 
on  sera  déjà  près  d’un  diagnostic  positif. 

En  effet,  ces  orifices  ne  peuvent  appartenir 
qu’à  une  fistule  à  l’anus,  à  un  abcès  par  con¬ 
gestion  ,  ou  à  une  fistule  urinaire.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  passage  de  l’urine  par  l’orifice 
suffit  pour  lever  tous  les  doutes. 

Dans  les  cas  d’abcès  par  congestion,  l’é¬ 
volution  de  la  maladie,  l’existence  de  quel¬ 
que  affection  osseuse  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ou  le  bassin,  pourront  aussi  fournir 
d’utiles  renseignements;  mais  pour  arriver  à 
un  diagnostic  certain,  il  sera  toujours  conve¬ 
nable  de  pratiquer  le  cathétérisme  du  trajet 
fistuleux.  A  cet  effet,  le  malade  étant  couché 
sur  le  côté  où  siège  la  fistule,  le  chirurgien 
armé  d’un  stylet  à  olive  de  petit  calibre  et 
courbé  en  arc  de  cercle,  l’introduit  dans  le 
trajet  fistuleux,  et  par  une  pression  douce  et 
de  légers  tâtonnements,  cherche  à  le  faire  pé¬ 
nétrer  (fig.  1).  Avec  l’index  de  la  main  gauche, 
introduit  dans  le  rectum, on  s’assure  si  le  stylet 
a  pénétré  dans  cet  intestin,  s’il  reste  seulement 
au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  dénu¬ 
dée,  ou  s’il  en  est  encore  séparé  par  une  cer¬ 
taine  épaisseur  de  tissu. 


Fig.  1.  Cathétérisme  d’un  trajet  fistuleux  à  l’anus 


Quand  la  fistule  est  complète,  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  sert  encore  à  recon¬ 
naître  l’orifice  fistuleux  interne,  alors  même 


que  le  stylet,  égaré  dans  quelque  cul-de-sac 
n’est  point  arrivé  jusqu’à  lui.  Il  faut  néan¬ 
moins  une  certaine  habitude  du  toucher  rec- 
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tal  pour  reconnaître  cet  orifice  dont  le  siège 
est  assez  variable,  et  dont  l’ouverture  est  le 
plus  souvent  très-étroite. 

Si  le  cathétérisme,  ainsi  pratiqué,  ne  dévoi¬ 
lait  pas  l’existence  d’un  orifice  fistuleux  in¬ 
terne,  il  n’en  faudrait  pas  trop  repidement 
conclure  qu’il  s’agit  d’une  fistule  borgne  et 
externe  :  il  se  pourrait,  en  effet,  que  malgré 
toute  l’habileté  du  chirurgien,  l’orifice  in¬ 
terne  eût  échappé  à  ses  recherches.  11  reste 
un  moven  de  lever  tous  les  doutes  :  c’est  d’in- 

•j 

jeeter  dans  le  trajet  de  la  fistule  un  liquide 
coloré,  du  lait,  par  exemple  ;  si  ce  liquide 
sort  par  le  rectum,  la  fistule  est  complète,  si¬ 
non  elle  est  réellement  borgne. 

Les  fistules  borgnes  et  internes  sont  en  gé¬ 
néral  plus  difficiles  à  reconnaître.  Leur  ori¬ 
fice  unique,  en  effet,  est  profondément  caché 
dans  l’intestin;  leur  existence  ne  se  trahit 
par  aucun  phénomène  extérieur  évident.  Ce¬ 
pendant  lorsqu'il  s’écoule  du  pus  de  l’anus, 
il  est  souvent  possible,  au  moyen  du  toucher 
rectal,  de  reconnaître  si  ce  pus  provient  d’une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  ou 
d’un  clapier  ouvert  dans  l’intestin. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  non-seulement 
on  peut  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  reconnaître  l’orifice  du  clapier,  mais  en¬ 
core  au  moyen  d’une  pression  exercée  à  l’ex¬ 
térieur,  on  peut  en  expulser  le  liquide  puru¬ 
lent. 

Pronostic.  — Le  pronostic  des  fistules  à  l’anus 
peut  être  considéré  sous  deux  points  de  vue  : 

1°  Sous  le  point  de  vue  des  accidents  qu’el¬ 
les  déterminent  : 

2°  Sous  celui  de  leur  curabilité. 

1°  Accidents  déterminés  par  les  fistules  à  l'a¬ 
nus.  —  Les  fistules  à  l’anus  constituent  tou¬ 
jours  une  infirmité  dégoûtante.  Le  pus  qui 
s’écoule  continuellement  tache  le  linge  du 
malade  et  le  force  à  se  garnir.  Quand  la  fis¬ 
tule  est  complète  et  qu’elle  donne  passage  à 
des  matièr  es  fécales  et  à  des  gaz  intestinaux,  le 
malade  se  trouve  dans  une  position  plus  pé¬ 
nible  encore.  Joignons  à  cela  que  souvent  il 
se  développe  des  inflammations  phlegmoneu- 
ses  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  fistule, 
et  que  celle-ci  est  souvent  le  point  de  départ 
d’érysipèles  dangereux. 

Lorsque  la  fistule  est  accompagnée  de  cla¬ 
piers  étendus,  que  l’écoulement  du  pus  est 
abondant,  il  peut  en  résulter  un  affaiblisse¬ 
ment  notable  des  forces,  et  quelquefois  une 
véritable  fièvre  hectique. 


Dans  quelques  circonstances,  néanmoins, 
loin  d’être  une  affection  dangereuse,  la  fistule 
à  l’anus  peut  être  considérée  comme  un 
émonctoire  utile,  qui  met  ,1e  malade  à  l’abri 
d’affections  organiques  graves,  et  dont  il  serait 
dangereux  de  provoquer  la  suppression.  C’est 
ce  que  l’on  observe  principalement  chez  les 
phthisiques,  et  nous  avons  vu  souvent  la  ma¬ 
ladie  tuberculeuse  des  poumons  prendre  un 
développement  rapide  et  mortel,  quand,  par 
suite  d’une  opération  intempestive,  l’économie 
se  trouvait  privée  de  cette  dérivation  salu¬ 
taire. 

2°  Curabililé  de  la  fistule  à  l'anus.  —  Aban¬ 
donnée  à  elle-même,  la  fistule  à  l’anus  ne 
guérit  presque  jamais,  surtout  quand  elle  est 
complète. 

Lorsqu’elle  se  lie  à  certains  états  cachecti¬ 
ques,  il  est  souvent  difficile  d’en  obtenir  la 
guérison  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  la  cure  est  ordinairement  facile. 

Traitement.  —  En  parlant  des  conditions 
qui  donnent  naissance  à  la  fistule  à  l’anus, 
nous  avons  insisté  sur  ce  point,  que  ces  aflec- 
tions  n’étaient  ordinairement  à  leur  début  que 
de  simples  abcès  développés  au  voisinage  du 
rectum,  par  le  fait  de  certaines  conditions 
anatomiques  spéciales  à  la  région  anale.  Ces 
abcès,  au  lieu  de  se  cicatriser  comme  ceux 
qui  se  développent  dans  la  plupart  des  autres 
régions  du  corps,  deviennent  persistants,  et 
par  conséquent  entretiennent  une  ouverture 
fistuleuse  par  laquelle  s’écoule  incessamment 
le  pus  sécrété  à  leur  intérieur.  De  ces  condi¬ 
tions,  Tune  existe  dans  toutes  les  variétés  de 
fistules  à  l’anus,  qu’elle  soit  complète  ou  bor¬ 
gne.  Elle  consiste  dans  le  peu  de  tendance 
qu’ont  les  parois  de  ces  abcès  à  se  mettre  en 
contact  par  le  fait,  d’une  part,  de  la  rigidité 
des  tissus  aponévrotiques  ou  osseux,  qui  du 
côté  du  bassin  en  constituent  la  paroi  ex¬ 
terne,  et,  d’une  autre  part,  à  cause  de  la  con¬ 
tractilité  du  tissu  musculaire,  qui  du  côté  du 
rectum  en  forme  la  paroi  interne. 

La  seconde  n’existe  oue  dans  les  fistules 

î 

complètes;  elle  tient  au  passage  incessant  des 
gaz  ou  des  humidités  stercorales  qui  écartent 
les  parois  de  l’abcès  et  empêchent  leur  réu¬ 
nion.  C’est  donc  contre  ces  deux  conditions 
principales  que  doivent  être  dirigés  les  efforts 
du  chirurgien  ;  les  callosités  développées  sur 
le  trajet  de  la  fistule  ne  sont  que  des  phéno¬ 
mènes  accessoires,  et  peuvent  sans  inconvé¬ 
nient  être  négligées.  Les  anciens  cependant 
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y  attachaient  une  importance  extrême  ,  et 
avaient  même  imaginé  plusieurs  méthodes 
opératoires  dans  le  but  de  les  détruire.  Nous 
verrons  que  ces  méthodes  étaient  presque 
toujours  impuissantes  pour  la  guérison  de  la 
maladie  qui  nous  occupe;  et  si  quelquefois 
elles  ont  compté  des  succès,  cela  tenait  à  ce 
qu’elles  remplissaient  en  même  temps  les  deux 
indications  principales  dont  nous  avons  parlé. 

Ceci  étant  posé,  nous  allons  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  les  différentes  méthodes  de 
traitement  proposées  contre  la  fistule  à  l’anus. 

1°  Injections  irritantes.  —  Ces  injections  ont 
à  diverses  époques  été  préconisées  contre  les 
fistules  à  l’anus.  On  a  successivement  em¬ 
ployé  les  eaux  sulfureuses  de  Baréges  ou  de 
Bourbonne-,  l’eau  de  chaux,  l’ammoniaque, 
les  solutions  concentrées  d’alun,  enfin  plus  îé- 
cemment  la  teinture  d’iode.  On  cite  quelques 
cas  de  guérison  obtenus  par  ces  divers 
moyens;  mais  ils  sont  trop  rares  pour  contre¬ 
balancer  les  succès  obtenus  par  d’autres  mé¬ 
thode®, 

2°  Caustiques.  —  Les  caustiques  ont  été  de 
tout  temps  employés  contre  la  fistide  à  l’anus. 
Hippocrate  en  parle  déjà,  et  la  plupart  des 
auteurs  classiques  en  font  mention.  Dionis  cite 
un  charlatan  qui  s’était  fait  une  grande  répu¬ 
tation  en  traitant  les  fistules  à  l’anus  par  cette 
méthode.  H  n’est  pas  impossible  en  effet, 
quand  on  sait  les  manier  habilement,  d’en 
obtenir  des  services  réels.  Mais  disons-le  tout 
d’abord,  leur  efficacité  est  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celles  d’autres  méthodes  dont  nous 
parlerons  plus  tard.  On  peut  les  employer  de 
dêux  manières  principales  :  1"  Comme  agents 
excitants,  destinés  à  modifier  la  vitalité  des  tis¬ 
sus  qui  forment  les  parois  des  trajets  fistuleux  ; 
2°  comme  agents  destructeurs  ayant  pour  ré¬ 
sultat  de  déterminer  une  solution  de  conti¬ 
nuité. 

1°  Employés  comme  agents  irritants  ou  mo¬ 
dificateurs,  les  caustiques  ont  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  des  injections  irritantes  ;  leur 
énergie  plus  grande  fait  qu’ils  sont  aussi  plus 
efficaces.  C’est  ainsi  que  le  nitrate  d’argent 
fondu,  que  l’ammoniaque  liquide,  que  les 
trochisques  de  minium  ou  de  sulfure  de  mer¬ 
cure  portés  directement  dans  la  profondeur 
des  clapiers,  peuvent  quelquefois  rendre  des 
services  en  sollicitant  une  inflammation  qui 
modifie  les  surfaces  suppurantes  et  gonfle  les 
tissus  sous-jacents,  de  manière  à  faciliter  la 
cicatrisation.  Sans  adopter  l’emploi  de  ces 


moyens  comme  méthode  générale,  nous  di¬ 
rons  cependant  qu’ils  sont  utiles  pour  aider  la 
guérison,  dans  certains  cas  graves  où  le  bis¬ 
touri  ne  peut  sans  danger  être  porté  dans 
toute  la  profondeur  des  clapiers  anfractueux. 
Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  d’obtenir  à 
l’aide  de  ces  moyens  des  résultats  presque 
inespérés. 

La  manière  de  les  employer  est  du  reste 
fort  simple.  Si  c’est  un  caustique  liquide  tel 
que  l’ammoniaque,  l'acide  chlorhydrique  ou 
le  nitrate  acide  de  mercure,  on  se  se  sert  d’un 
petit  pinceau  ou  d’une  boulette  de  charpie  im¬ 
prégnée  de  la  liqueur  caustique,  et  on  les  porte 
profondément  dans  toute  la  longueur  du  trajet 
et  dans  toute  la  profondeur  des  clapiers.  Gela 
suppose  évidemment  que  l’orifice  et  les  tra¬ 
jets  fistuleux  sont  naturellement  très-amples, 
ou  qu’on  les  a  préalablement  agrandis  par 
le  bistouri,  la  ligature  ou  les  causiiques  em¬ 
ployés  comme  agents  destructeurs.  C’est  donc 
une  méthode  complémentaire  plutôt  qu’une 
méthode  générale. 

2°  Employés  comme  agents  destructeurs  et 
dans  le  but  de  déterminer  une  solution  de 
continuité,  les  caustiques  ont  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  du  bistouri  ou  de  la  ligature. 
Ils  exposent  moins  que  le  premier  à  l’hémor¬ 
rhagie  ;  ils  sont  moins  douloureux  que  le  se¬ 
cond  dans  leur  action  destructive,  mais  ils 
sont  aussi  bien  plus  difficiles  à  manier,  ils  ex¬ 
posent  bien  plus  à  compromettre  les  parties 
saines  voisines.  Aussi  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  les  ont-i’s  sous  ce  rapport  bannis  de  leur 
pratique.  Si  toutefois  on  voulait  y  avoir  re¬ 
cours,  il  est  deux  manières  dont  on  pourrait 
en  faire  usage. 

La  première  consisterait  a  introduire  dans 
tout  le  trajet  de  la.  fistule,  jusqu'à  son  orifice 
interne,  un  trochisque  de  minium,  ou  de 
caustique  à  la  jujube  (1),  ou  de  caustique  de 
Vienne  solidifié,  qu’on  laisserait  en  place  en 
ayant  soin  de  protéger  l’intérieur  du  rectum 
par  une  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat. 

Une  seule  application  sera  presque  toujours 
insuffisante  pour  détruire  toute  la  portion  du 
tissu  comprise  entre  le  trajet  fistuleux  et  l’in¬ 
testin;  aussi  devra-t-on  terminer  la  division 


(1)  La  pâte  caustique  à  la  jujube  est  compo¬ 
sée  de  ; 

Chlorure  d’antimoine,  3  parties. 

Gomme  arabique  en  poudre,  1  » 

Jujube  id.  id.  2  » 
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par  un  coup  de  ciseau  ou  une  application  de 
caustique  faite  de  l’extérieur  à  l’intérieur, 
ainsi  que  nous  allons  le  lire.  Dans  la  seconde 
manière,  on  appliquerait  une  pâte  caustique 
sur  la  peau,  comprise  entre  l’orifice  fistuîeux 
et  l’anus,  en  protégeant  toujours  la  partie  op¬ 
posée  du  rectum  parles  moyens  convenables. 

Les  caustiques  les  plus  avantageux  dans  ce 
cas  sont  :  les  pâtes  d’amiante  sulfurique  ou 
nitrique  (1),  et  la  pâte,de  Vienne.  On  peut,  à 
l’aide  de  ces  agents  secondaires,  produire  une 
escharre  profonde  ;  mais  on  devra  presque  tou¬ 
jours  réitérer  l’application,  afin  d’arriver  aux 
limites  du  mal.  Nous  nous  contentons  d’expo¬ 
ser  cette  méthode  sans  la  recommander. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

Dr  Alexis  Favrot. 


HOPITAL  NECKER.  -  SERVICE  DE  M.  TROUSSEAU. 

III.  De  H'aimsarigtie  chez  les  enfants. 

L’anasarque,  chez  l’enfant  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  tient  à  une  foule  d’étals  pathologiques  : 
à  la  maladie  de  Bright,  aiguë  ou  chronique, 
à  la  suppression  des  gourmes,  à  celle  de  cer¬ 
taines  diarrhées,  comme  à  la  persistance  de 
certaines  autres,  à  la  scarlatine  surtout,  et 
quelquefois  même  à  la  rougeole,  etc.  Sa  gra¬ 
vité  varie  naturellement  suivant  celle  de  la 
maladie  mère,  et  peut-être  n’est-on  pas  en¬ 
core  bien  fixé  à  ce  sujet,  non  plus  que  sur  la 
question  du  traitement  ;  aussi  les  considéra¬ 
tions  suivantes,  tirées  de  l’enseignement  cli¬ 
nique  de  M.  Trousseau,  méritent-elles  de  fixer 
l’attention. 

L’hydropisie  qui  tient  à  une  albuminurie 
chronique,  ou  maladie  de  Bright,  est  invaria¬ 
blement  mortelle  chez  l'enfant  comme  chez 
l’adulte.  On  voit  quelquefois  cette  anasarque 
débuter  brusquement  sous  l’impression  du 
froid  et  prendre  presque  aussitôt  une  marche 
chronique.  Il  y  a  aussi  des  albuminuries  ai¬ 
guës  qui  laissent  du  moins  plus  de  prise  à  la 
thérapeutique.  Tout  un  chacun  sait  que  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  se  dé¬ 
cèle  par  l’ébullition  de  ces  dernières,  ou  par 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que.  Mais  la  présence  de  l’albumine  d’un  hy- 


(l)  On  prépare  ces  pâtes  en  mélangeant  l’acide 
avec  quantité  suffisante  d’amiante  réduit  en  pou¬ 
dre. 


dropique  n’indique  pas  toujours  une  maladie 
de  Bright,  et  c’est  même  le  cas  le  moins  fré¬ 
quent  chez  l'enfant.  L’espèce  la  plus  com¬ 
munément  fréquente  chez  ce  dernier  est  l’a- 
nasarque  scarlatineuse,  et  celle-ci  se  compli¬ 
que  d’albuminurie. 

L’anasarque  scarlatineuse  s’observe  journel¬ 
lement  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  suivant 
M.  Trousseau  elle  compliquerait  le  dixième 
des  cas  de  scarlatines  qui  s’v  traitent.  Elle  est 
précédée  d’une  albuminurie  aiguë  ,  et  elle 
s’annonce  ordinairement  par  la  pâleur  sou¬ 
daine  de  l’enfant,  à  la  troisième  période  de 
la  maladie,  vers  la  fin  de  la  desquammation. 
Bien  souvent  aussi  les  urines  contiennent  du 
sang  outre  l’albumine.  Cette  forme  d’anasar- 
que  ne  serait  pas  grave  par  elle-même,  sans 
les  accidents  cérébraux  auxquels  elle  expose, 
ce  qui  en  rend  le  pronostic  très-sérieux, 
même  à  la  suite  de  scarlatines  bénignes.  Si 
la  bouffissure  est  considérable,  l’enfant  est 
sous  l’imminence  de  convulsions  éclampti¬ 
ques.  Le  quart  des  enfants  atteints  d’anasarque 
scarlatineuse  sont  atteints  de  ces  convulsions 
presque  constamment  mortelles.  Règle  géné¬ 
rale  :  il  faut  craindre  cette  redoutable  com¬ 
plication  toutes  les  fois  qu’on  trouve  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  des  enfants  atteints 
d’anasarque. 

Une  anasarque  scarlatineuse  qui  ne  se  com¬ 
plique  pas  d’éclampsie,  n’est  pas  toujours  bé¬ 
nigne  pour  cela,  car  l’albuminurie  aiguë  qui 
en  fait  le  fond  peut  passer  à  l'état  chronique. 
Quand  l’anasarque  scarlatineuse  a  passé  trois 
semaines  ou  un  mois,  on  est  à  l’abri  des  con¬ 
vulsions;  mais  la  terminaison  ordinaire  est 
l’albuminurie  chronique,  c’est-à-dire  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  qui  est  incurable. 

L’anasarque  scarlatineuse  frappe  tout  le 
corps  et  se  comporte  comme  une  vraie  mala¬ 
die  de  Bright.  Dans  quelques  cas,  elle  devient 
interne  ;  alors  les  cavités  séreuses  sécrètent 
en  plus  grande  abondance  le  liquide  qui  les 
lubréfie  :  de  là  les  épanchements  que  l’on 
trouve  dans  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péri¬ 
toine  el  jusque  dans  les  cavités  ventriculai¬ 
res.  C’est  aussi  dans  ces  circonstances  que 
l’on  observe  cette  hydropisie  des  ligaments 
arythéno-épigloltiques,  que  l'on  désigne  ordi¬ 
nairement  sous  le  nom  plus  connu  d’œdème 
de  la  glotte.  Cet  œdème  est  plus  grave  encore 
chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

L’absence  de  l’albuminurie  dans  l’anasar- 
que  est  d’un  bon  augure.  C’est  ce  qui  fait  que 
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l  '  anasarque  rubéolique  est  beaucoup  moins 
grave  que  la  scarlatineuse.  On  en  peut  dire 
autant  de  celle  qui  succède  à  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration,  ou  de  gourmes 
étendues.  On  voit  aussi  guérir  facilement 
l’anasarque  de  la  diarrhée  aiguë  persistante 
ou  supprimée.  L’anasarque  qui  succède  à  une 
diarrhée  chronique  recommence  à  être  grave, 
parce  qu’elle  est  l’indice  d’un  état  cachecti¬ 
que  ;  mais  si  elle  ne  tient  pas  à  une  affection 
tuberculeuse,  on  parvient  à  se  rendre  maître 
de  la  diarrhée  d’abord  ;  puis  l’anasarque 
disparaît  tout  à  coup  d’elle-même  au  bout  de 
quelque  temps. 

Il  reste  encore  des  anasarques  dont  l’ori¬ 
gine  reste  un  mystère  pour  le  médecin  le  plus 
habile.  M.  Trousseau  croit  que  quelques-unes 
de  celles-ci  se  rattachent  à  une  hypertrophie 
du  foie. 

Traitement.  —  Rien  ne  peut  arrêter  la 
marche  de  la  maladie  de  Bright;  on  est 
moins  malheureux  dans  l’anasarque  avec  al¬ 
buminurie  aiguë.  Comme  l’inflammation  des 
reins  paraît  dans  cette  circonstance  le  fait  do¬ 
minant,  on  doit  recourir  à  la  saignée,  aux 
•angsues  ou  aux  ventouses  sur  la  région  lom¬ 
baire  :  l’observation  montre  d’ailleurs  l’utilité 
de  cette  pratique;  si  elle  n’arrête  pas  le  pro¬ 
grès  du  mal ,  on  applique  deux  cautères  vo¬ 
lants  sur  la  même  région.  Tant  qu’il  y  a  lieu 
de  supposer  que  l’inflammation  des  reins  per¬ 
siste,  M. Trousseau  s’abstient  des  diurétiques  : 
il  se  borne  à  donner  du  lait  et  du  sirop  d’or¬ 
geat.  Si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état, 
il  donne  le  calomel  à  doses  fractionnées,  jus¬ 
qu’à  salivation,  soit  5  centigrammes  en  dix 
prises  toutes  les  vingt-quatre  heures.  On  a 
soin,  en  même  temps,  de  s’assurer  journelle¬ 
ment  de  l’état  des  urines,  au  moyen  de  l’ébul¬ 
lition,  de  l’acide  nitrique  et  de  la  solution  de 
tannin.  Ce  dernier  acide,  quand  le  précédent 
ne  précipite  plus  l’albumine,  précipite  à  son 
tour  de  l’albuminose(l  ).  C’est,  d’après  M.Trous- 


(1)  Dans  l’acte  de  la  chymification,  toutes  les 
substances  albuminoïdes,  à  savoir,  la  fibrine, 
l’albumine  liquide,  l’albumine  concrète,  la  caséine, 
le  gluten,  etc.,  sont  dissoutes  et  transformées  en 
•me  substance  à  laquelle  M.  Mialhe  a  donné  le 
nom  d'albuminose.  A  l'état  de  pureté,  c’est  un 
liquide  incolore,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  qui 
rappellent  celles  de  la  viande.  Sa  dissolution 
aqueuse,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  l'urine  qui 
en  contient  n’est  troublée  ni  par  la  chaleur,  ni 
par  les  alcalis,  ni  parles  acides;  tandis  qu’elle 


seau,  un  état  intermédiaire  entre  l’état  séreux 
et  l’état  albumineux.  Au  début  de  l’anasar- 
que  ,  il  indique  une  albuminurie  commen¬ 
çante,  comme  après  l’albuminurie  confirmée, 
il  annonce  l’albuminurie  qui  guérit.  Lorsqu’il 
n’existe  donc  plus  ni  albumine  ni  albuminose, 
c’est  le  cas  d’employer  la  poudre  de  digitale 
à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes,  mélangée 
avec  2,  .4,  6  et  8  grammes  de  sucre  en  pou¬ 
dre,  le  tout  administré  chaque  jour  en  deux 
fois.  L’emploi  combiné  de  la  digitale  et  du 
calomel  a  plusieurs  fois  sauvé  des  enfants  hv- 
dropiques,  déjà  atteints  de  convulsions  éclamp¬ 
tiques. 

Chez  les  enfants  atteints  danasarque  scar¬ 
latineuse,  ce  qui  réussit  le  mieux,  c’est  l’usage 
du  lait  comme  aliment  et  le  repos  au  lit.  Si 
l’albuminurie  scarlatineuse  se  complique  d’hé¬ 
maturie,  M.  Trousseau  donne  la  poudre  de 
quinquina  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 
Ce  moyen  réussit  très-bien  l’an  dernier  chez 
une  petite  tille  qui  avait  encore,  outre  ces  ac¬ 
cidents,  des  convulsions  éclamptiques.  Ces 
dernières  furent  modérées  ou  arrêtées  par  la 
belladone  et  la  compression  carotidienne  dans 
l’intervalle  des  accès.  11  faut  bieu  se  garder 
de  traiter  les  convulsions  qui  se  développent 
sous  l’influence  de  l’albuminurie  par  les  sang¬ 
sues  et  la  glace. 

Les  cataplasmes  de  ciguë,  associés  à  l’usage 
interne  de  la  digitale,  conviennent  dans  les 
anasarques  développées  sous  l’influence  du 
froid.  L’anasarque  morbilleuse,  assez  rare 
d’ailleurs,  peut  être  abandonnée  à  la  nature, 
môme  lorsqu’il  y  a  diarrhée,  s’il  n’existe  pas 
d’autre  complication. 

L’opium  et  les  as'ringents  seraient  plus 
nuisibles  qu’utiles  conire  l’anasarque  liée  à 
l’existence  de  la  diarrhée  :  ce  qui  convient, 
ce  sont  les  purgatifs  (les  sels  neutres  et  le 
calomel),  les  vomitifs,  (  l’ipécacuanha  et  sur¬ 
tout  le  sulfate  de  cuivre  que  M.  Trousseau 
préconise  beaucoup  depuis  quelque  temps), 
tous  agents  de  substitution. 

Si,  après  la  cessation  d’une  diarrhée,  l’ana- 
sarque  persiste,  on  agit  sur  la  peau  au  moyen 
de  fumigations  faites  avec  les  baies  de  geniè¬ 
vre  ou  le  benjoin.  Les  haies  de  genièvre  sont 
brûlées  clans  une  bassinoire  remplie  de  char¬ 
bons  incandescents,  puis  on  introduit  celle-ci 
dans  une  couverture  de  laine  qu'on  chauffe 


l’est  par  les  sels  de  plomb  ,  de  mercure  et  d’ar¬ 
gent,  ain=i  que  par  le  chlore  et  le  tannin. 
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fortement  ;  celle-ci,  imprégnée  de  vapeurs 
aromatiques,  sert  à  enrouler  l’enfant  et  à  dé¬ 
velopper  chez  lui  une  transpiration  salutaire. 
Dès  que  la  peau  s’humecte ,  on  peut  prédire 
la  guérison  prochaine  de  l’anasarque. 

Si  l’anasarque  est  causée  par  une  diarrhée 
chronique,  c’est  celle-ci  qu’il  faut  d’abord 
faire  cesser,  puis  on  a  recours  aux  diurétiques 
salins,  tels  que  l’acétate  et  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  que  l’on  mêle  aux  boissons.  Si  les  intes¬ 
tins  se  trouvent  mal  de  cette  médication,  on 
couvre  le  ventre  et  les  cuisses  de  morceaux 
de  laine  imbibés  de  la  liqueur  suivante  qui 
provoque  la  diurèse  : 

Teinture  de  scille,  » 

-  de  digTtale ,  j  4i  i5  Sramme«' 
Eau,  100  » 

Si  l’on  a  lieu  de  supposer  que  l’anasarque 
tient  à  un  commencement  d’hypertrophie  du 
foie,  supposition  que  fortifie  d’ailleurs  l’aci¬ 
dité  des  urines,  on  fait  appliquer  deux  sang¬ 
sues  au  siège  pendant  quatre  jours  de  suite 
(s’il  s’agit  d  un  enfant;  car  pour  un  adulte, 
c’est  dix  à  la  fois  qu’il  faut  mettre).  On  donne 
des  prises  de  calomel  jusqu’à  salivation,  et 
celle-ci  déclarée,  on  passe  aux  diurétiques. 


IV  Quelques  remarques  à  propos  du 
traitement  de  la  coquchichc. 

Nous  avons  plusieurs  fois  donné  les  leçons 
que  M.  Trousseau  fait  chaque  année  sur  la  co¬ 
queluche.  Nous  ne  répéterons  pas  la  dernière 
dans  laquelle  il  n’a  signalé  aucun  remède 
nouveau.  Ce  sont  toujours,  au  début,  les  vo¬ 
mitifs  :  ipécacuanha,  émétique,  sulfate  de  cui¬ 
vre,  dont  on  répète  l’emploi  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle.  Le  dernier  surtout  paraît 
avoir  les  préférences  de  M.  Trousseau.  Dans 
un  cas  de  coqueluche  qui  n’était  pas  très-net, 
et  qui  durait  depuis  huit  jours,  M.  Trousseau 
donna  40  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  : 
il  en  obtint  une  hyposlhénisation  rapide,  après 
laquelle  il  acheva  de  juger  la  maladie  par  la 
belladone. 

Si  l’on  était  effrayé  de  la  dose  administrée 
pour  un  médicament  aussi  vénéneux  et  dont 
on  ne  donne  d’habitude  que  5  à  10  centigram¬ 
mes,  on  se  rassurera,  si  l’on  peut,  par  l’idée 
qu’ici  le  sulfate  de  cuivre  était  plutôt  prescrit 
comme  contre-stimulant  que  comme  vomitif, 
et  qu’il  y  avait  probablement,  dans  cette  co¬ 


queluche  bâtarde,  un  état  fébrile  qui  établis¬ 
sait  la  tolérance. 

Nous  sommes  étonnés  de  voir  M.  Trousseau, 
si  hardi  d’ailleurs  dans  l’administration  des 
agents  toxiques,  n’employer  la  belladone  qu’à 
des  doses  relativement  très-minimes  contre  la 
coqueluche.  Qu’il  y  a  loin  de  sa  formule  à 
celle  de  M.  Debreyne  (1)  1  M.  Trousseau  re¬ 
commande  la  méthode  de  M.  Bretonneau,  qui 
consiste  à  débuter,  chez  les  enfants  très-fai¬ 
bles,  par  un  centigramme  de  poudre  de  ra¬ 
cine  ,  donnée  le  matin  à  jeun  pendant  deux 
jours.  On  voit,  dit-il,  au  bout  de  ce  temps,  la 
pupille  de  l’enfant  se  dilater,  et  l’on  observe 
une  légère  modification  dans  la  coqueluche. 
On  peut  arriver  ainsi  jusqu’à  des  doses  assez 
élevées,  en  augmentantd’un  centigramme  tous 
les  jours  si  la  maladie  reste  stationnaire,  et  en 
continuant  la  même  dose  si  l’amélioration 
augmente  peu  à  peu.  Quand  la  maladie  est 
ramenée  à  l’état  d’un  simple  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  on  donne  encore  la  belladone  pendant 
un  mois  environ  ,  mais  seulement  par  inter¬ 
valles,  afin  d’empêcher  une  rechute.  M.  Bre¬ 
tonneau  conseille  de  donner  la  belladone  en 
une  dose  le  matin,  parce  qu’elle  éloigne  les 
quintes  et  par  conséquent  les  vomissements 
qui  apportent  un  trouble  si  grave  à  l’alimen¬ 
tation;  mieux  vaut  encore,  selon  lui,  préserver 
l’intégrité  de  cette  dernière  que  celle  du  som¬ 
meil. 

Un  tiers,  peut-être  même  la  moitié  des  ma¬ 
lades,  présentent ,  après  avoir  pris  de  la  bel¬ 
ladone,  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  une 
éruption  scarlatiniforme  qui  s’accompagne  de 
légers  troubles  de  la  vue  et  d’un  mouvement 
fébrile  qui  est  rarement  intense.  11  n’est  besoin 
de  faire  aucun  traitement  à  cet  accident  qui 
est  sans  importance  et  disparaît  de  lui-même. 
Un  autre  accident,  c’est  le  délire,  avec  visions 
fantastiques  nocturnes.  On  l’arrête  en  dimi¬ 
nuant  la  dose  de  la  belladone  ou  en  la  sus¬ 
pendant  pour  peu  qu’il  soit  intense. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  hémorrhagies 


(l)  Dans  la  méthode  de  M.  Debreyne,  on  prend 
autant  de  fois  5  centigr.  de  poudre  de  racine  de 
belladone  que  Tentant  a  de  mois ,  et  on  partage 
le  tout  en  douze  paquets.  L’enfant  prend  un 
paquet  par  jour  en  trois  fois.  Ainsi,  pour  un  en¬ 
fant  de  trois  ans,  on  prend  56  fois  5  centigr., 
soit  1  gr.  80  centigr.,  que  l’enfant  doit  prendre 
en  douze  jours,  ce  qui  fait  15  centigr.  par  jour. 
Cette  méthode  ,  qu’on  pourrait  appeler  jugula- 
trice ,  nous  a  plusieurs  fois  réussi. 
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nasales  qui  accompagnent  quelquefois  les 
quintes.  C’est  un  accident  très-grave,  à  cause 
de  l'affaiblissement  dans  lequel  il  jette  les 
malades.  On  le  traite  par  le  quinquina  jaune 
ou  rouge  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2  à  6  gram¬ 
mes  par  jour;  si  ce  dernier  ne  suffit  pas,  on 
lui  associe  les  acides  ;  on  fait  des  injections 
de  ratanhia  et  de  nitrate  d’argent  dans  le  nez; 
on  pratique  même  au  besoin  le  tamponne¬ 
ment.  Les  hémorrhagies  pulmonaires  qu’on  a, 
bien  à  tort,  regardées  comme  un  phénomène 
critique  heureux,  seront  traitées  par  le  quin¬ 
quina,  les  acides  et  les  moyens  qu’on  oppose 
d’habitude  à  l’hémoptysie. 


Ecoulemesats  puriformcs  des  mu¬ 
queuses  ;  bains  sulfureux, 

M.  Trousseau  recommande  singulièrement 
les  bains  sulfureux  contre  certains  écoule¬ 
ments  purulents  des  membranes  muqueuses 
chez  les  enfants,  écoulements  qui  s’observent 
particulièrement  à  la  suite  de  fièvres  conti¬ 


nues  éruptives  ou  typhoïdes,  et  qui  consti¬ 
tuent  par  leur  opiniâtreté  une  sorte  de  dia¬ 
thèse  suppurante.  La  formule  de  ces  bains  est 
ordinairement  la  suivante  ; 

Sulfure  de  potassium  solide,  15  à  20  gramm. 
Eau,  190  » 

Cette  solution  s’ajoute  à  l’eau  du  bain. 

M.  Trousseau  avait  dernièrement,  dans 
ses  salles,  un  exemple  remarquable  de  cette 
tendance  à  la  suppuration.  C’était  une  petite 
fille  entrée  à  l’hôpital  pour  une  stomatite 
couenneuse,  et  atteinte  d’ailleurs  d’un  lichen 
et  de  nombreuses  pustules  d’impétigo.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  d’une 
scarlatine,  et,  au  déclin  de  cette  éruption,  le 
lichen  et  l’impétigo  prirent  le  caractère  d’un 
ecthyma;  en  même  temps  les  plus  légères  ex¬ 
coriations  de  la  peau  donnaient  lieu  à  de  la 
suppuration.  M.  Trousseau  prescrivit  les  bains 
sulfureux  et  un  régime  tonique.  En  moins 
d’une  semaine ,  toute  tendance  à  ce  dernier 
accident  disparut  ;  le  lichen  reprit  son  carac¬ 
tère  squammeux  et  résista  même  longtemps 
L  toute  espèce  de  médication. 
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Traitement  du  cancer  et  des  affections 
scrofuleuses  ,  par  l’acide  nitrique 
solidifié,  suivi  de  réflexions  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’emploi  de  l’alun  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  ;  par  le  docteur  A.  Rivallié, 
avec  trois  planches  coloriées  (1). 

La  publication  de  ce  travail  date  de  près  de 
deux  années,  et  nous  ne  serions  point  resté 
aussi  longtemps  en  retard  avec  elle,  si  l’au¬ 
teur  n’avait  promis  à  la  rédaction  de  ce  jour¬ 
nal  un  mémoire  spécial,  qu’une  longue  ma¬ 
ladie  et  finalement  la  mort,  l’ont  empêché 
de  remettre. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  con¬ 
sacrée  à  la  réhabilitation  des  caustiques,  au¬ 
jourd’hui  complètement  négligés  dans  le  trai¬ 
tement  des  cancers.  C’est  cependant  contre  ces 
maladies  que  les  caustiques  ont  été  surtout 
employés  dans  ces  derniers  siècles.  Presque 


(1)  Brochure  de  140  pages  in-8°;  à  Paris,  chez 
Germer-Baitlière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Mé- 
decine,  17. 


tous  les  remèdes  secrets,  qui  ont  fait  la  répu¬ 
tation  et  la  fortune  de  quelques  individus, 
étaient  des  caustiques  que  l’habitude  leur  avait 
appris  à  manier  avec  un  succès  qui  excitait 
l’envie  des  chirurgiens.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  a  eu  ses  mauvaises  comme  ses  bonnes 
tendances.  En  proclamant  autocratiquement 
la  curabilité  ou  l’incurabilité  des  lésions  orga¬ 
niques,  elle  a  introduit  le  fatalisme  en  méde¬ 
cine,  et  le  cancer  s’en  est  particulièrement 
ressenti.  Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  lire  les 
traités  modernes  de  chirurgie,  celui  de  Boyer 
en  particulier.  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à  dire 
que  tout  cancer  opéré  qui  ne  repullulait  pas 
n’était  pas  un  vrai  cancer,  qu’il  y  avait  eu  er¬ 
reur  de  diagnostic;  en  un  mot ,  que  l’opéré 
était  fatalement  voué  à  une  récidive  mortelle 
si  une  maladie  intercurrente  ne  venait  se  je¬ 
ter  en  travers  du  pronostic.  On  ne  pouvait  ce¬ 
pendant  rester  coi  devant  une  maladie  cancé¬ 
reuse  ;  mais  on  a  eu  recours  à  la  méthode  la 
plus  expéditive  ,  l’extirpation  ou  l’amputation 
par  l’instrument  tranchant. 

L’auteur  de  ce  liVre  avait  un  beau  chapitre 
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à  faire  sur  le  parallèle  des  opérations  sanglan- 
fes  et  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
cancers  opérables.  Nous  regrettons  qu’il  ne 
l’ait  pas  fait,  pressé  qu’il  était  sans  doute  de 
faire  connaître  son  procédé  particulier  de 
cautérisation.  Peut-être  entreprendrons-nous 
un  jour  ce  travail  dont  nous  recueillons  au¬ 
jourd’hui  les  matériaux,  et  qui  ne  saurait 
entrer  dans  un  article  de  la  nature  de  celui- 
ci.  Nous  dirons  seulement  en  passant,  que  les 
caustiques,  malgré  leurs  lenteurs  inévitables 
et  les  irritations  plus  ou  moins  vives,  plus  ou 
moins  douloureuses  qu’ils  provoquent,  ont  le 
grand  avantage  de  ne  point  déterminer, 
comme  l’instrument  tranchant ,  de  ces  érysi¬ 
pèles  qui  emportent  si  souvent  les  opérés.  Les 
malades  sont ,  d’ailleurs ,  toujours  moins  ef¬ 
frayés  de  l’idée  de  subir  des  applications  caus¬ 
tiques  successives  ,  dont  la  douleur  est  assez 
supportable,  que  de  celle  de  se  voir  amputer. 
Il  est  vrai  que  le  chloroforme  fournit  au  chi¬ 
rurgien  un  argument  de  plus  qu’autrefois 
contre  leurs  objections;  mais  tous  les  malades 
ne  se  sentent  pas  également  rassurés,  à  l’en¬ 
contre  de  ce  redoutable  agent  anesthésique. 

M.  Piivallié  a  donné  une  classification  des 
caustiques  avec  une  appréciation  de  chacun 
d’eux,  qui,  malgré  sa  brièveté  parfois  trop 
grande ,  ne  saurait  être  reproduite  ici  sans 
allonger  démesurément  cet  article.  Nous  pré¬ 
férons  nous  en  tenir  aux  caustiques  qu’il  dit 
employer  habituellement.  Les  caustiques  aux¬ 
quelles  il  donne  la  préférence  dans  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  sont,  en  première  ligne , 
l’acide  nitrique  solidifié;  et.  en  seconde,  la 
potasse  caustique  et  le  caustique  deVienne. 

Potasse  caustique.  — 11  est  rare  que  M.  Ri- 
vallié  l’emploie  seule,  ou  c’est  quand  il  n’a 
que  la  peau  à  détruire ,  et  alors  il  la  laisse 
trois  heures  en  place.  C’est  chose  connue  de 
tout  le  monde  que  l’action  de  la  potasse  caus¬ 
tique. 

Caustique  de  Vienne.  —  C’est  encore  là  un 
cautique  bien  connu  ;  la  composition,  ainsi  que 
les  règles  de  son  application,  ont  été  données 
dans  le  numéro  du  15  avril  de  ce  recueil, 
p.  202.  Il  convient,  pour  ouvrir  ia  première 
tranchée  contre  les  tissus  durs ,  tels  que  le 
squirrhe.  M.  Rivallié  emploie  communément 
la  potasse  caustique  et  le  caustique  de  Vienne, 
l’un  après  l’autre.  Il  trouve  ,  à  cette  manière 
d’çpérer,  l’avantage  d’attaquer  profondément 
un  organe  malade  ,  sans  avoir  besoin  de  le 
détruire  dans  une  grande  largeur.  Il  fait,  en 


dix  ou  quinze  minutes,  avec  le  caustique  de 
Vienne  mis  en  pâte,  avec  un  peu  d’alcool, 
d’eau  de  Cologne  ,  ou  même  d’eau  ,  une  es¬ 
chare  qui  lui  sert  de  limite.  Il  dépasse  rare¬ 
ment  cette  limite  dans  les  squirrhes  du  sein  ; 
il  applique  la  potasse  caustique  sur  cette  pre¬ 
mière  escharè,  pour  perforer,  pour  ainsi  dire, 
la  tumeur.  Quelquefois  il  compose  un  mélange 
de  potasse  caustique  et  de  poudre  caustique 
de  Vienne. 

Acide  nitrique  monohydraté  solidifié.  —  C’est 
le  caustique  de  prédilection  de  l’auteur.  Il 
avait  pensé  que  l’acide  nitrique  ,  déjà  utilisé 
contre  les  ulcérations  superficielles,  telles  que 
celles  du  col  utérin,  pourrait  être  utilisé  pour 
détruire  les  tissus  encéphaloïdes  ;  mais  la  dif¬ 
ficulté  était  de  le  maintenir  quelques  instants 
appliqué  sur  la  partie  malade,  sans  crainte  de 
le  voir  fuser  sur  les  tissus  voisins.  M.  Rivallié 
imagina,  à  cet  effet,  de  le  solidifier,  en  quel¬ 
que  sorte,  en  l’associant  à  la  charpie.  Les  es¬ 
sais,  avec  cette  nouvelle  forme  de  caustique  , 
ne  remontent  qu’à  1843.  Voici  comment  il 
procède  à  la  composition  et  à  l’application  de 
son  caustique,  ce  Après  avoir  examiné  attenti¬ 
vement,  dit  M.  Rivallié,  les  tissus  que  je  veux 
détruire,  je  prépare  quelques  gâteaux  de 
charpie  que  je  place  dans  un  vase  de  terre  , 
puis  je  verse  dessus,  goutte  à  goutte,  une 
certaine  quantité  d’acide  nitrique  à  son  plus 
haut  degré  déconcentration  ;  à  cet  état,  l’acide 
nitrique  ne  contient  qu’un  équivalent  d’eau 
(c’est  ce  qui  fait  qu'il  est  dit  monohydraté). 
Immédiatement  après ,  du  mélange  de  ces 
deux  corps  résulle  une  pâte  gélatineuse  ,  à 
laquelle  je  donne  la  forme  nécessaire  pour 
qu’elle  puisse  facilement  s’appliquer  sur  les 
tissus  ;  de  longues  pinces  me  servent  à  prendre 
ce  caustique  et  à  l’étendre  sur  les  parties  que 
je  veux  détruire.  Je  le  laisse  en  place  quinze 
à  vingt  minutes,  puis  je  l’enlève  avec  précau¬ 
tion.  De  cette  manière  j’obtiens  une  eschare 
qui  a  généralement  de  quatre  à  cinq  lignes 
d’épaisseur. 

Cependant,  ajoute-t-il,  il  est  des  cas  où  ce 
caustique  peut  rester  vingt-quatre  heures  en 
place  :  c’est  lorsque  le  chirurgien  veut  dé¬ 
truire  une  tumeur  encéphaloïde  volumineuse  ; 
alors  il  ne  doit  pas  craindre  d’agir  prompte¬ 
ment,  soit  pour  arrêter  les  hémorrhagies  fré¬ 
quentes  auxquelles  le  malade  est  exposé,  soit 
pour  obtenir  plus  rapidement  la  guérison. 

Avant  de  commencer  la  cautérisation  avec 
l’acide  nitrique,  il  est  convenable  d’entourer 
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les  tissus  morbides  de  compresses  mouillées, 
afin  de  mettre  les  parties  voisines  à  l’abri  de 
son  action. 

Quand  le  caustique  est  resté  le  laps  de 
temps  nécessaire,  M.  Rivallié  l’enlève  et  le 
remplace  par  des  gâteaux  de  charpie  imbibés 
d’eau,  ou  mieux  d’une  dissolution  de  sulfate 
d’alumine  et  de  potasse. 

Si  le  caustique  doit  rester  vingt- quatre 
heures  en  place,  le  malade  doit  imbiber  son 
appareil,  au  moins  toutes  les  heures,  avec  la 
dissolution  d’alun.  C’est  le  seul  moven  de 

«j 

prévenir  le  développement  des  accidents  in¬ 
flammatoires. 

Les  douleurs  déterminées  par  ce  causti¬ 
que  ne  sont  réellement  vives  que  lorsqu’il 
exerce  son  action  sur  la  peau;  car  s’il  s’agit 
de  tumeurs  ulcérées,  les  douleurs  cessent  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  et  il  n’y  a  pas 
de  réaction  fébrile. 

Le  lendemain,  si  le  caustique  est  resté  vingt- 
quatre  heures,  l’auteur  trouve  une  eschare 
épaisse,  jaune,  de  consistance  de  champignon 
et  pouvant  facilement  s’enlever.  A  cet  effet,  il 
la  gratte  légèrement  avec  le  bout  d’une  spa¬ 
tule,  et  peu  à  peu  elle  tombe  par  morceaux 
assez  épais,  de  sorte  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  il  arrive  jusqu’à  la  partie  profonde 
de  l’eschare,  sur  la  limite  des  tissus  qui  n’ont 
pas  encore  été  attaqués.  11  faut  alors  prendre 
de  grandes  précautions  pour  ne  pas  les  déchi¬ 
rer  quand  on  agit  sur  une  tumeur  encépha- 
lo'ide,  de  peur  d’avoir  une  hémorrhagie,  qui 
gênerait  beaucoup  dans  l’application  ulté¬ 
rieure  du  caustique. 

Tous  les  jours,  dit  M.  Rivallié,  je  renou¬ 
velle  cette  cautérisation  en  prenant  les  mêmes 
précautions.  C’est  par  ce  moyen  que  je  suis 
parvenu  à  détruire  assez  rapidement,  et  tou¬ 
jours  sans  le  moindre  accident,  des  tumeurs 
encéphaloïdes très-volumineuses  et  qui  avaient 
été  le  siège  d’abondantes  hémorrhagies. 

L’auteur  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité 
d’employer  un  acide  très-concentré.  Avec  l’a¬ 
cide  nitrique  ordinaire  on  produirait  des  dou¬ 
leurs  excessivement  vives,  une  cautérisation 
très-superficielles  et  on  serait  très-exposé  à 
voir  fuser  le  caustique,  parce  qu’il  ne  se  soli¬ 
difierait  pas  en  se  combinant  avec  la  charpie. 

L’eschare  molle  que  produit  l’acide  nitri¬ 
que  solidifié  tient  à  l’humidité  qu’on  entre¬ 
tient  sur  l’appareil  et  aussi  à  la  nature  parti¬ 
culière  de  la  cautérisation  :  car  l’auteur  dit 
qu’on  ne  saurait  ramollir  celle  qui  est  pro¬ 


duite  par  le  chlorure  de  zinc.  Cette  eschare 
molle  peut  facilement  s’enlever  tous  les  jours, 
ce  qui  permet  de  renouveler  tous  les  jours  la 
cautérisation,  de  sorte  qu’une  tumeur  cancé¬ 
reuse  qui  avec  les  caustiques  ordinaires  né¬ 
cessitait  six  mois,  un  an  et  plus  de  traitement, 
peut,  avec  le  nouveau  caustique  de  M.  Ri¬ 
vallié,  être  guéri  dans  l’espace  d’un  mois  ou  six 
semaines  au  plus.  Les  caustiques  ordinaires 
produisent  une  eschare  peu  épaisse  et  dont  on 
est  obligé  d’attendre  la  chute  huit,  quinze 
jours  et  quelquefois  davantage.  On  est  quel¬ 
quefois  étonné  de  voir  des  champignons  can¬ 
céreux  pousser  sous  l’eschare,  ce  qui  éternise 
le  traitement.  Une  application  bien  faite  d’a¬ 
cide  nitrique  solidifié  peut,  dans  vingt-cinq 
minutes,  détruire  au  moins  2  centimètres  de 
tissus  morbides;  et  comme  on  peut  en  dé¬ 
truire  une  semblable  couche  chacun  des  jours 
suivants,  on  arrive  en  très-peu  de  temps  à 
détruire  une  masse  cancéreuse  considérable. 

Un  autre  avantage  que  l’auteur  signale  dans 
son  caustique ,  c’est  qu’il  permet  de  ne  se 
préoccuper  nullement  de  l’hémorrhagie  :  ja¬ 
mais  il  n’amène  l’écoulement  d’une  seule 
goutte  de  sang  ;  son  application  suffit  même 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  abondante. 

M.  Rivallié  va  jusqu’à  dire  que  Ton  peut, 
avec  son  caustique,  si  le  malade  peut  suppor¬ 
ter  l’action  du  chloroforme  pendant  trente  à 
quarante  minutes  sans  inconvénient,  détruire 
complètement  dans  cet  espace  de  temps  une 
tumeur  cancéreuse  de  4  à  5  centimètres  d’é¬ 
paisseur,- en  faisant  coup  sur  coup  deux  ap¬ 
plications  de  caustique  d’une  durée  de  vingt 
minutes  chacune. 

L’auteur  se  livre  dans  le  chapitre  suivant  à 
l’examen  des  différentes  affections,  dans  les¬ 
quelles  il  a  employé  avec  uccès  les  causti¬ 
ques  pendant  une  pratique  de  plus  de  vingt- 
cinq  années. 

La  première  série  de  maladies  comprend 
les  affections  cancéreuses  du  sein,  du  col  ou 
du  corps  de  l’utérus  et  d’autres  parties  du 
corps.  Les  observations  qu’il  rapporte  comme 
les  plus  intéressantes  sont  au  nombre  de  huit. 

La  première  est  relative  à  une  tumeur 
squirrheuse  du  sein  gauche,  du  volume  d’une 
orange;  cautérisation  avec  le  caustique  de 
Vienne  solidifié  ;  pansement  avec  une  dissolu¬ 
tion  d’alun;  guérison  après  un  traitement 
d’un  mois  au  plus.  Ce  fait  date  de  juin  4846. 

La  deuxième  est  intitulée  ;  Tumeur  squir¬ 
rheuse  du  sein  chez  une  femme  de  65  ans. 
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Cautérisations  répétées  avec  le  caustique  de 
Vienne  et  avec  l’acide  nitrique.  Guérison  ob¬ 
tenue  au  bout  de  six  mois  de  traitement.  Le 
caustique  de  Vienne  solidifié  n’empêchait  pas 
les  hémorrhagies  de  se  manifester.  Elles  ne 
reparurent  plus  à  dater  du  moment  où  l’acide 
nitrique  fut  porté  sur  la  tumeur  au  moyen 
de  gâteaux  de  charpie.  Ce  fait  a  précédé  d’un 
an  la  publication  de  ce  livre. 

La  troisième  observation,  qui  porte  la  date 
de  1845,  est  relative  à  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  l’aisselle,  qui,  après  avoir  duré  dix 
ans  et  atteint  un  volume  énorme,  fut  détruite 
en  deux  ans  par  des  cautérisations  avec  le 
caustique  de  Vienne  solidifié. 

Il  s’agit  dans  la  quatrième  d’une  tumeur 
squirrheuse  du  sein  gauche,  que  la  malade 
avait  refusé  de  se  laisser  extirper.  L’auteur 
ne  l’attaqua  pas  avec  l’acide  nitrique  solidifié, 
à  cause,  dit-il,  de  sa  dureté.  Il  fit  la  pre¬ 
mière  cautérisation  avec  le  caustique  de 
Vienne,  et  perfora  ensuite,  tous  les  jours,  la 
tumeur  avec  le  caustique  Filhos  (1).  Le  trai¬ 
tement  amena  la  guérison  au  bout  de  six 
mois.  On  était  alors  en  1848. 

Cinquième  observation  :  Cancer  ulcéré  du 
sein  gauche,  extirpation;  récidive  immédiate; 
cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne  ; 
guérison  pendant  un  an  ;  mort  au  bout  de  ce 
temps. 

Sixième  observation  :  Affection  cancéreuse 
du  col  de  l’utérus  chez  une  femme  de  49  ans  ; 


(l)  Ce  caustique  est  une  variété  du  caustique 
de  Vienne,  qu’on  prépare  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  fondre  dans  une  cuiller  de  fer,  à  bec  et 
à  manche, 

Potasse  caustique,  120  grammes. 

On  y  ajoute,  après  sa  fusion,  en  deux  ou  trois  fois, 

Chaux  vive  en  poudre,  40  grammes. 

On  mélange  avec  une  tige  de  fer;  on  chauffe  jus¬ 
qu’à  parfaite  fusion,  et  on  coule  dans  des  tubes 
de  plomb  fermés  d’un  bout,  ayant  environ  1  cen¬ 
timètre  de  diamètre. 

On  conserve  dans  des  tubes  de  verre  contenant 
au  fond  quelques  fragments  de  chaux  vive.  Pour 
employer  le  caustique,  on  découvre  la  longueur 
que  l’on  désire  en  taillant  le  plomb  avec  un  canif. 
On  s’en  sert  à  la  manière  du  nitrate  d’argent. 

Nous  ignorons  si  ce  que  l’auteur  désigne  dans 
les  lignes  précédentes  sous  le  nom  de  caustique  de 
Vienne  solidifié  est  la  poudre  de  Vienne  mise  en 
pâte  ou  le  caustique  Filhos ,  qui ,  à  proprement 
parler,  est  le  seul  qui  mérite  le  nom  de  caustique 
de  Vienne  solidifié.  (N.  du  R.) 


cautérisations  avec  l’acide  nitrique  fumant. 
Amélioration  remarquable.  Les  cautérisations 
arrêtèrent  les  hémorrhagies.  On  était  alors 
en  1846.  La  femme  a  succombé  plus  tard 
dans  un  service  d’hôpital. 

L’auteur  fait  observer  que  les  cancers  uté¬ 
rins  sont  ceux  où  les  cautérisations  avec  l’a¬ 
cide  nitrique  solidifié  sont  le  mieux  indi¬ 
quées;  car  encore  qu’elles  ne  pussent  guérir 
le  mal  s’il  était  trop  étendu,  elles  arrêteraient 
au  moins  les  hémorrhagies.  Elles  soulagent 
également  les  douleurs.  On  en  a  un  exemple 
dans  la  septième  observation. 

Cette  observation  offre  un  cas  de  can¬ 
cer  ulcéré  du  col  et  du  corps  de  l’utérus, 
avec  des  hémorrhagies  fréquentes  et  abon¬ 
dantes  que  l’acide  nitrique  solidifié  arrêta  ;  il 
calma  également  les  douleurs.  M.  Rivallié 
détruisit  le  col  avec  son  caustique;  mais  il  ne 
put  atteindre  le  corps  de  l’organe.  La  femme 
mourut  au  bout  d’un  an.  Ce  fait  porte  la  date 
de  1847. 

La  huitième  observation,  celle  que  l’auteur 
rapporte  avec  le  plus  de  détails,  détails  aux¬ 
quels  il  a  joint  des  gravures,  est  relative  à  un 
cancer  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os 
de  l’avant-bras  droit  chez  une  jeune  femme, 
qui  refusa  l’amputation  qu’on  lui  proposait. 

La  cure  fut  commencée  en  j uin  1 843  par  le 
caustique  de  Vienne,  qui  ne  fit  qu’ouvrir  la 
tranchée,  et  fut  dès  la  seconde  cautérisation 
remplacé  par  une  couche  de  pâte  de  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Ce  dernier  causa  de  très-vives 
douleurs,  et  le  douzième  jour  la  chute  de 
l’eschare  découvrit  un  vaisseau  qui  allait 
sans  doute  fournir  une  hémorrhagie,  grave. 
L’auteur  appliqua  alors  un  plumasseau  de 
charpie  imbibé  d’acide  nitrique  très-concen¬ 
tré  sur  la  surface  ulcérée,  qui  avait  dix  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  et  le  laissa  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  de 
la  découverte  de  son  caustique.  11  en  eut  tant 
de  succès  qu’il  l’employa  à  l’achèvement  de 
la  cure.  La  guérison  a  été  obtenue  au  bout 
de  deux  ans  et  demie  de  traitement. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  repose  le 
mémoire  de  M.  Rivallié,  et  ses  prétentions  à 
faire  substituer  l’acide  nitrique  solidifié  à  tous 
les  autres  caustiques.  Nous  devons  à  la  vérité 
de  dire  que  ce  caustique,  essayé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Maisonneuve,  n’a  pas  tout  à  fait  ré¬ 
pondu  à  ce  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre 
d’après  les  éloges  que  lui  a  donnés  son  inven- 
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teur.  Il  a  l’inconvénient  de  fuser  au  loin, 
quoi  qu’on  fasse. 

La  seconde  série  des  observations  de  M.  Ri¬ 
valité  comprend  des  affections  scrofuleuses 
de  diverses  formes,  telles  qu’abcès,  engorge¬ 
ments,  caries,  ulcères,  traitées  presque  toutes 
par  des  caustiques  autres  que  l’acide  nitri¬ 
que.  Il  y  a  un  beau  cas  de  gangrène  sénile 
arrêtée  par  ce  caustique. 

Pour  résumer  son  opinion  sur  la  distinction 
qu’il  faut  établir  entre  les  divers  caustiques 
dans  les  maladies  chirurgicales,  l’auteur  éta¬ 
blit  : 

1°  Qu’en  présence  d’une  production  mor¬ 
bide  dure,  fibreuse,  très-limitée,  peu  vascu¬ 
laire,  par  conséquent  peu  disposée  aux  hé¬ 
morrhagies  ou  à  l’absorption,  le  chirurgien 
pourra  se  servir  de  caustiques  de  consistance 
assez  ferme,  tels  que  le  caustique  de  Vienne, 
le  chlorure  de  zinc,  la  potasse  caustique  ; 

2°  Qu’en  présence  du  tissu  morbide,  mou, 
difficile  à  limiter,  cellulaire  vasculaire,  dis¬ 


posé  aux  hémorrhagies  et  à  l’absorption,  il 
faut  se  servir  d’un  caustique  qui  puisse  se 
mouler  exactement  sur  les  parties  malades, 
s’y  infiltrer,  et  qui  ne  fournisse  point  des  prin¬ 
cipes  vénéneux  à  l’absorption.  L’acide  nitri¬ 
que  est  dans  ces  conditions. 

Ces  préceptes  sont  éminemment  rationnels. 

Le  livre  finit  par  un  appendice  sur  le  pan¬ 
sement  des  plaies  par  la  dissolution  d’alun. 
L’alun  est  un  excellent  désinfectant  ;  il  dimi¬ 
nue  et  fait  presque  disparaître  la  suppuration  ; 
c’est  un  excellent  hémostatique.  Jamais  l’au¬ 
teur  n’a  vu  l’érysipèle  se  développer  sous  son 
influence  ;  il  permet  au  chirurgien  d’obtenir 
une  cicatrisation  régulière,  en  s’opposant  à 
l’exubérance  des  bourgeons  charnus  et  en  ni¬ 
velant  les  plaies.  M.  Rivallié  l’emploie  immé¬ 
diatement  après  les  cautérisations.  Comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  recouvre  l’es- 
charre  de  charpie  imbibée  d’une  dissolution 
de  60  grammes  d’alun  dans  un  litre  d’eau  à 
peu  près. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  août  1852. 

Syphilisation. 

M.  Auzias-Turenne  adresse  une  nouvelle 
lettre  sur  la  syphilisation.  Le  conseil  d’admi¬ 
nistration  a  décidé  à  l’unanimité  qu’il  n’en 
serait  point  donné  lecture  en  séance. 

—  M.  Marciial  (de  Calvi)  adresse  aux  mem¬ 
bres  de  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle 
il  dit  qu’il  avait,  dans  l’espace  de  peu  de  jours, 
soumis  dix-huit  malades  à  la  syphilisation  cu¬ 
rative  dans  son  service  du  Val-de-Grâce,  lors¬ 
qu’il  reçut  presque  immédiatement  l’ordre  de 
s’arrêter  dans  celte  voie.  Il  y  obéit  sans  mur¬ 
murer.  Aucun  de  ses  malades  n’avait  jus¬ 
qu’alors  éprouvé  le  plus  petit  accident;  mais 
l’anxiété  de  M.  Marchai  fut  grande  jusqu’à  la 
cicatrisation  complète  du  dernier  ulcère  d’ino¬ 
culation.  11  craignait,  en  effet,  que  les  chan¬ 
cres  artificiels  ne  prissent  de  l’extension,  faute 
de  pouvoir  être  bornés  par  de  nouvelles  in¬ 
sertions  du  virus.  Il  n’en  fut  pas  ainsi ,  du 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  Chez  deux 
malades,  il  se  manifesta  une  tendance  phagé- 
dénique,  que  M.  Marchai  arrêta  en  peu  de 
temps  par  l’emploi  topique  de  l’alcool  cam¬ 


phré  et  de  l’opium  ;  chez  un  troisième,  il  se 
forma  un  petit  abcès  fort  douloureux,  au  voi¬ 
sinage  d’un  chancre  d’inoculation,  abcès  vi¬ 
rulent,  qui  donna  lieu  à  un  ulcère  dont  la 
durée  fut  de  quinze  jours;  et  chez  un  qua¬ 
trième,  qui  avait  été  inoculé  à  la  cuisse,  il 
survint  dans  l’aine  un  bubon  suppuré.  M.  Mar¬ 
chai  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter  ses  dix- 
huit-observations  en  détail;  elles  ont  été  éga¬ 
rées  par  la  personne  qui  les  avait  recueillies 
sous  ses  yeux. 

M.  Marchai  donne  ensuite  quelques  détails 
sur  M.  S...,  qu’il  avait  syphilisé,  et  dont  le 
fait  a  été  rapporté  par  M.  Ricord  dans  son 
précédent  discours  (voyez  le  dernier  numéro). 
Il  affirme,  contrairement  aux  renseignements 
fournis  par  M.  Ricord,  que  M.  S...,  en  quit¬ 
tant  l’hôpital,  avait  recouvré  ses  forces,  qu’il 
offrait  l’image  de  la  santé,  et  que  lui-même 
ne  cessait  de  se  louer  hautement  du  bon  état 
dans  lequel  il  se  trouvait.  En  résumé,  cet 
homme  était  entré  dans  son  service  avec  un 
gros  tubercule  ulcéré  de  la  langue,  et  il  en  a 
été  guéri  dans  l’espace  de  huit  jours  par  la 
syphilisation.  Qu’il  ait  eu  depuis  d’autres  ac¬ 
cidents,  même  syphilitiques,  comme  le  dit 
M.  Ricord,  cela  ne  prouverait  rien  contre  la 
syphilisation,  qui,  n’ayant  pu  être  faite  qu’in- 
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complètement  chez  lui,  n’aurait  alors  donné 
que  des  résultats  incomplets,  mais  déjà  fort 
encouragements. 

M.  Marchai  termine  en  promettant  la  pu¬ 
blication  d’autres  faits  beaucoup  plus  impor¬ 
tants. 

M.  Gibert  critique  la  valeur  des  faits  que 
l’on  a  voulu  faire  servir  de  base  à  la  doctrine 
de  la  syphilisation,  puis  il  rappelle  que  l’on 
a  vainement  essayé  à  l’hôpital  Saint-Louis 
d’inoculer  avec  la  lancette  la  gale  et  la  vraie 
teigne,  ou  favus ,  maladies  pourtant  essentiel¬ 
lement  contagieuses.  Certains  accidents  sy¬ 
philitiques  primitifs ,  que  l’on  ne  réussit  point 
à  transmettre  avec  la  lancette,  et,  à  plus  forte 
raison,  divers  accidents  secondaires,  sont  ce¬ 
pendant  transmissibles  dans  certaines  condi¬ 
tions  qui  restent  le  secret  de  la  nature.  Bref, 
il  serait  contraire  à  tout  ce  que  l’expérience  a 
appris  sur  les  maladies  contagieuses,  de  dé¬ 
clarer  qu’un  individu  doit  être  à  tout  jamais 
assuré  contre  ces  maladies,  parce  que,  tempo¬ 
rairement,  et  peut-être  exceptionnellement, 
il  s’est  montré  réfractaire  à  une  ou  plusieurs 
tentatives.  M.  Gibert  demande  que  l’on  en 
finisse  bien  vite  avec  cette  question  de  la  sy¬ 
philisation,  en  votant  des  remercîments  à  la 
commission  et  à  M.  Bégin,  l’auteur  du  rap¬ 
port. 

M.  Larrey  prend  ensuite  la  parole  pour 
protester,  comme  membre  de  l’Académie , 
dans  le  sens  et  selon  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  la  commission,  11  proteste  aussi  comme 
membre  de  la  Société  de  Chirurgie,  ayant  eu 
l’honneur  de  la  présider  à  l’époque  où  elle 
reçut  pour  ainsi  dire  les  tristes  prémisses  de 
la  syphilisation  dans  la  personne  de  M.  L..., 
et  lorsqu’elle  déclara  par  la  voix  si  compé¬ 
tente  de  M.  Cullerier,  toute  l’inanité,  tout  le 
danger  de  cette  prétendue  doctrine;  c’est  enfin 
comme  médecin  militaire,  chargé  autrefois, 
pendant  bien  des  années,  d’un  service  consi¬ 
dérable  de  vénériens,  et  aujourd’hui  de  la 
direction  du  service  médical  au  Val-de-Gràce, 
responsable  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point, 
des  actes  qui  touchent  en  général  à  la  santé 
de  nos  soldats,  et,  en  particulier,  des  faits 
relatifs  aux  récentes  expériences  de  syphili¬ 
sation.  M.  Larrey  donne  quelques  explica¬ 
tions  justificatives  de  la  mesure  qui  a  fait  in¬ 
terdire  les  expériences  de  syphilisation  dans 
cet  hôpital.  Les  militaires  malades,  vénériens 
ott  autres,  n’ont  pas,  comme  les  malades  des 
hôpitaux  civils,  le  libre  arbitre  d’entrer  ou  de 


ne  pas  entrer  à  l'hôpital,  d’accepter  ou  de  re¬ 
fuser  les  secours  hospitaliers,  pas  plus  que  de 
choisir  leurs  médecine.  C’est  pourquoi  le  sol¬ 
dat  malade  a  d’autant  plus  de  droits  à  une 
grande  réserve  dans  l’administration  des  mé¬ 
dicaments  nouveaux,  dans  l’essai  des  innova¬ 
tions  de  traitement,  et  surtout  dans  l’applica¬ 
tion  de  toute  méthode  caractérisée  du  nom 
d’expéiience  et  susceptible  d’occasionner  des 
accidents  ou  d’en  traîner  des  conséquences 
graves.  Aussi  est-ce  seulement  d’après  l’ordre 
ou  l’autorisation  du  ministre  de  la  guerre, 
d’après  la  p'oposition  du  conseil  de  santé,  et 
selon  la  voie  hiérarchique,  que  des  expérien¬ 
ces  thérapeutiques  peuvent  être  faites  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Ainsi  a-t-on  fait  pour 
l’éther,  le  chloroforme  comme  anesthésique  , 
pour  l’arsenic  comme  fébrifuge,  et  pour  bien 
d’autres  médications  d’une  importance  moin¬ 
dre;  de  même  pour  l’emploi  de  divers  instru¬ 
ments  ou  appareils  de  chirurgie.  Si  mon  ho¬ 
norable  confrère  du  Val-de-Grâce  ,  M.  Mar¬ 
chai  a  négligé  de  se  pourvoir  d’une  autorisa¬ 
tion,  qu’il  n’aurait  pas  obtenue,  il  n’a  eu, 
sans  doute,  d’autre  tort  qu’un  entraînement 
excusable  dans  sa  pensée  de  bien  faire  et 
d’être  utile  à  ses  malades.  Mais  aussitôt  que 
l’autorité  supérieure  du  Val-de-Grâce  fut  in¬ 
formée  de  ce  qui  avait  lieu,  elle  dut  s’en 
émouvoir;  et,  le  jour  même,  je  fus  chargé 
par  M.  l’inspecteur  Alquié,  alors  directeur  de 
l’école  et  de  l’hôpital,  de  me  rendre  dans  le 
service  des  vénériens  de  M.  Marchai,  et  de 
lui  interdire  la  continuation  de  ces  expérien¬ 
ces.  M.  Marchai  se  conforma  aussitôt  à  la 
mesure  qui  lui  était  prescrite,  et  me  remit 
sur  l’état  de  ses  malades  un  rapport  que  j’ai 
transmis  àM.  le  Directeur.  Voilà  pourquoi  et 
comment  l’autorité  supérieure  a  fait  suspen¬ 
dre  les  expériences  de  syphilisation  commen¬ 
cées  au  Val-de-Grâce. 

M.  Larrey  démontre  ensuite  qu’il  n’existe 
pas  un  seul  fait  en  faveur  de  la  syphilisation, 
même  curative,  qui  supporte  un  examen  sé¬ 
rieux,  et  il  termine  en  faisant  des  vœux  pour 
que  l’Académie  rende  un  arrêt  qui  interdise 
à  l’avenir  l’exercice  d’une  pratique  aussi  con¬ 
damnable. 

M.  Lagneau,  qui  prend  ensuite  la  parole, 
montre  d’abord  combien  sont  peu  probants 
les  faits  apportés  à  l’appui  de  la  syphilisa¬ 
tion.  Mais  l’immunité  fût-elle  réelle,  au  moins 
pour  le  moment  actuel,  rien  ne  prouverait 
quelle  le  serait  indéfiniment,  perpétuelle- 
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ment.  Qui  ne  sait  que  chez  beaucoup  d'indi¬ 
vidus  l’infection  syphilitique  reste  à  l’état  la¬ 
tent,  pour  éclater  ensuite,  soit  spontanément, 
soit  à  l’occasion  de  quelques  perturbations  ac¬ 
cidentelles  par  les  accidents  vénériens  les 
plus  graves,  au  bout  de  vingt,  trente  et  même 
quarante  ans.  Dès  lors,  quelle  sécurité  pour¬ 
raient  avoir  pour  leur  sanîé  à  venir  les  nom¬ 
breux  sujets  qui  s’exposent  de  gaîté  de  cœur, 
et  sur  des  assurances  aussi  décevantes,  à  être 
syphilisés?  Quant  à  moi,  je  les  regarderai 
toujours  comme  incessamment  et  fatalement 
menacés  de  nouvelles  manifestations  syphili¬ 
tiques,  indépendamment  de  ce  qu’une  infection 
profonde  et  si  ancienne  doit  avoir  de  com¬ 
promettant  pour  la  santé  et  pour  la  viabilité 
de  leur  progéniture.  Cette  pratique  déplora¬ 
ble  menace  de  prendre,  si  l’on  en  juge  par 
les  débuts,  les  caractères  et  les  proportions 
d’une  immense  calamité  publique.  L’Acadé¬ 
mie  n’hésitera  pas  à  la  frapper  de  la  répro¬ 
bation  la  plus  formelle. 

—  Plusieurs  membres  demandent  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion  et  le  vote  des  conclu¬ 
sions  du  rapport.  M.  Malgaigne  s’élève  vive¬ 
ment  contre  la  clôture,  et  réclame  pour  lui 
et  pour  les  membres  inscrits,  le  droit  de  sou¬ 
tenir  une  opinion  vivement  combattue.  L’A¬ 
cadémie  se  prononce  pour  la  continuation  de 
la  discussion. 

M.  Depaul  prend  la  parole.  Il  ne  sait  pas 
encore  si  la  doctrine  de  la  syphilisation  est 
une  vérité  ou  une  erreur,  et  il  continue  de 
demander  qu’on  multiplie  les  expérimenta¬ 
tions  pour  éclairer  son  jugement.  Mais  il  con¬ 
sidère  déjà  comme  parfaitement  établi  le 
point  de  départ  de  la  doctrine,  savoir  la 
transmissibilité  de  la  syphilis  de  l’homme 
aux  animaux.  11  cite  à  cet  égard  l’histoire 
d’une  chatte  syphilitique,  qui  mit  bas  des  fœ¬ 
tus  non  viables,  et  fut  finalement  frappée  de 
stérilité.  11  rapporte  ensuite  l’histoire  du  chien 
d’un  de  ses  honorables  collègues, lequel  chien 
avait  contracté  spontanément  ou  autrement, 
nous  n’osons  dire  lequel  des  deux,  avec  les 
fdles  publiques  de  l’hôpital  Saint-Louis,  des 
habitudes  immondes,  qui  l’avaient  mis  dans 
un  état  tel,  que  l’on  dut  le  sacrifier  de  peur 
d’accident. 

M.  Depaul  se  livre  à  un  examen  détaillé 
des  faits  que  l’on  a  cités  comme  contraires  à 
la  syphilisation.  Il  ne  les  trouve  pas  aussi 
malheureux  qu’on  le  prétend.  11  ne  les  consi¬ 


dère  pas  encore  comme  résolvant  complète¬ 
ment  la  question;  mais  d’autres  expérimenta¬ 
tions  ne  peuvent  manquer  de  l’éclairer. 

Séance  du  17  août. 

Syphilisation.  —  M.  PlÉDAGNEL,  au  sujet 
d’une  assertion  émise  dans  la  précédente 
séance  relativement  à  l’érvsipèle  de  M.  J.... 
(l’étudiant  en  médecine  qui  a  succombé  dans 
son  service  après  avoir  été  syphilisé,  et  dont 
M.  Bégin  et  M.  Ricord  ont  parlé)  ,  rapporte 
les  faits  dont  il  a  été  témoin.  Il  résulte  des 
détails  que  M.  Piédagnel  expose  dans  cette 

lettre,  que  M.  J .  aurait  eu  antérieurement 

à  l’érysipèle  en  question  des  pustules  syphili- 
ques,  et  que  cet  érysipèle  lui-même,  auquel 
il  a  succombé,  n’était  que  la  conséquence  de 
ces  pustules. 

—  Hugot,  étudiant  en  médecine,  écrit  à 
l’Académie  qu’un  jeune  homme  ,  désigné 
sous  l’initiale  P . .  qui,  au  dire  de  M.  De¬ 

paul,  a  acquis  l’immunité  syphilitique  ,  au¬ 
rait,  au  contraire,  d’après  l’auteur  de  la 
lettre,  présenté,  à  la  suite  des  inoculations 
syphilisatrices,  les  symptômes  d’une  syphilis 
constitutionnelle ,  caractérisée  par  les  acci¬ 
dents  secondaires  les  plus  multipliés  et  les 
moins  contestables  (1). 

M.  Malgaigne  a  la  parole.  Il  se  plaint  que 
dans  le  rapport  de  la  commission  la  question 
de  moralité  ait  éclipsé  la  question  scientifique. 
Il  demande  aussi  que  l’on  sépare  rigoureuse¬ 
ment  la  question  d’application,  qui  implique 
la  question  de  moralité,  et  la  question  de  fait 
qui  n’implique  que  la  recherche  de  la  vérité. 

M.  Malgaigne  critique  les  trois  faits  qui  font 
la  partie  positive  du  rapport  de  M.  Bégin.  Le 
premier  a  trait  à  l’officier  traité  par  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi).  Cet  homme  ne  peut  pas  être 
compté  comme  une  victime  de  la  sy philisa— 


(1)  L’impartialité  nous  oblige  de  dire  que  ce 
même  M.  P...  a  écrit  à  l’Académie  une  lettre  si¬ 
gnée  Pagès,  pour  protester  qu’il  se  porte  au  con¬ 
traire  très-bien,  et  qu’il  est  très-satisfait  de  la  sy¬ 
philisation.  M.  de  Castelnau,  dans  le  numéro  du 
26  août  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  décrit  ainsi 
l’état  de  M.  P...  cc  M.  P...  a  un  faceis  diathési- 
que;  il  a  une  alopécie  qui  frappe  à  la  première 
vue  ;  il  a  des  engorgements  ganglionnaires  sous- 
maxillaires  et  cervicaux;  un  des  premiers  qui  était 
abcédé,  a  été  ouvert  il  y  a  sept  jours.  M.  P...  a 
un  psoriasis  syphilitique  aux  mains.  » 

Nous  laissons  le  lecteur  juger  entre  ces  deux 
assertions  si  opposées.  [N,  du  R.) 
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tion,  puisque  sous  l’influence  des  inoculations 
il  a  guéri  en  huit  jours  d’un  ulcère  de  la 
langue. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  la  demoiselle 
X...,  qui  avait  attrapé  en  1851  une  superbe 
vérole  constitutionnelle.  Après  sept  mois  en¬ 
viron  on  lui  fait  des  inoculations;  elle  ne  gué¬ 
rit  point,  et  aujourd’hui  c’est  M.  Eicord  qui 
la  traite.  Elle  a  ce  qu’elle  avait  auparavant, 
des  accidents  secondaires.  Celle-Là,  à  ce  qu’il 
paraît,  n’a  rien  gagné,  mais,  en  revanche,  elle 
n’a  pas  perdu  grand’chose.  On  ne  peut  pas 
l’appeler  une  victime. 

Troisième  fait.  Celui-ci  est  très  bref.  M.  J..  , 
l’amant  de  la  jeune  personne  en  question, 
ayant  la  vérole,  se  fait  inoculer,  et  parcourt 
une  série  de  cent-cinquante  inoculations,  que 
la  mort  termina,  dit  l’auteur,  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Cela  est  bien  concis  dans  la 
bouche  de  M.  Ricord,  et  l’imagination  alar¬ 
mée  se  ligure  les  accidents  vénériens  les  plus 
graves  conduisant  l’infortuné  jeune  homme 
au  tombeau.  Les  piqûres  d’inoculation  au¬ 
raient  pu  engendrer  quoi?  un  érysipèle. 

Le  fait  de  M.  Zelaschi  n’est  pas,  à  tout 
prendre  ,  aussi  déplorable  ,  que  le  prétend 
M.  Ricord.  Un  homme  se  présente  à  M.  Ze¬ 
laschi  avec  un  chancre  rongeant  de  trente- 
cinq  jours  de  date  ,  que  la  cautérisation 
avait  exaspéré.  Pendant  dix-huit  jours,  M.  Ze¬ 
laschi  fait  dix-neuf  inoculations;  le  chancre 
marche  toujours.  Le  praticien,  effrayé,  s’ar¬ 
rête,  et  pendant  quarante  jours  il  essaie  d’ar¬ 
rêter  son  chancre  par  un  traitement  plus  ra¬ 
tionnel.  Rien  n’y  fait  :  le  chancre  continue  sa 
marche  ;  il  s’y  joint  une  syphilide  et  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes.  M.  Sperino  est  appelé;  plus 
expert  en  sypîiilisation,  il  veut  que  l’on  re¬ 
commence.  En  huit  jours,  quarante-trois  ino¬ 
culations.  Le  douzième  jour  de  ce  traitement 
nouveau,  la  syphilide  s’arrête,  les  douleurs 
diminuent.  Le  dix-septième  jour,  plus  de  dou¬ 
leurs;  le  chancre  commence  à  se  cicatriser. 
Bref,  en  moins  de  deux  mois  la  guérison  est 
complète. 

Enfin,  on  trouve  dans  le  discours  de  M.  Ri¬ 
cord  une  mention  fort  rapide  d’un  dernier 
sujet,  M.  P...  ;  mais  M.  Bégin  a  complété  de¬ 
puis  cette  petite  histoire.  Il  a  vu  M.  P...  at¬ 
teint,  après  quatre  mois  et  demi  d’inocula¬ 
tion,  de  la  syphilis  constitutionnelle  la  mieux 
caractérisée,  et  dans  un  état  beaucoup  plus 
grave  que  ne  l’a  jamais  été  celui  de  M.  L... 

Il  résulte  des  lettres  échangées  au  sujet  de 
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M.  P...,  que  si  ce  sujet  a  eu  la  vérole,  c’est 
qu’il  a  voulu  l’avoir,  comme  il  le  déclare  lui- 
même  ;  et,  chose  assez  singulière,  il  prend 
parti  contre  M.  Ricord  pour  M.  Auzias.  Quant 
à  son  déplorable  état,  l’Académie  peut  se 
rassurer,  M.  P...  se  porte  à  merveille.  Et 
comment  s’est-il  guéri?  par  la  syphilisation. 

M.  Malgaigne  dit  ensuite  qu’il  a  vu  un  gen¬ 
tilhomme  Breton  ,  porteur  d’une  vérole  de 
vingt  ans,  ayant  passé  par  les  mains  de  vingt 
médecins,  et  n’ayant  trouvé,  dit-il,  de  soula¬ 
gement  que  dans  la  syphilisation. 

Je  ne  veux,  continue  M.  Malgaigne,  con¬ 
clure  de  ces  faits  rien  que  ceci  :  c’est  que  de 
tels  résultats  sont  trop  importants  pour  être 
légèrement  rejetés.  Mais  il  y  a,  suivant  lui, 
un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  il  sera  plus 
affirmatif.  C’est  ce  fait  si  considérable,  sur 
lequel  M.  Bégin  et  M.  Ricord  ont  glissé  légè¬ 
rement,  ce  fait  de  l’immunité  acquise  contre 
l’inoculation  du  chancre,  et  qui  est  à  lui  seul 
toute  une  révolution  dans  l’histoire  de  la  sv- 

«J 

philis. 

Un  des  points  de  la  doctrine  de  M.  Ricord, 
c’est  que  la  syphilis  appartient  à  l’homme 
tout  entière,  qu’on  ne  peut  la  faire  passer  aux 
animaux.  M.  Malgaigne,  s’étayant  sur  les  ex¬ 
périences  décisives,  à  ses  yeux,  de  M.  Auzias, 
les  considère  comme  faisant  brèche  à  l’édifice 
de  M.  Ricord,  jusque-là  considéré  comme 
inattaquable.  Poursuivant  ensuite  les  consé¬ 
quences  de  ce  fait,  la  transmissibilité  de  la 
syphilis  aux  animaux,  et  l’immunité  qu’ils  ac¬ 
quièrent  après  un  certain  nombre  d’inocula¬ 
tions,  M.  Malgaigne  se  demande  pourquoi  la 
même  chose  n’arriverait  pas  chez  l’homme. 
Tous  les  faits  nouveaux,  toutes  les  belles  de- 
couvertes  y  tendaient.  C’était  d’abord  cette 
distinction  capitale  du  chancre  simple,  qui 
ne  donne  pas  la  vérole,  et  du  chancre  induré 
qui  la  donne  fatalement,  et  qui  serait  ainsi  le 
seul  et  véritable  chancre  syphilitique.  C’était 
cet  autre  point  de  doctrine,  qu’un  bubon  sé¬ 
crétant  du  pus  spécifique  garantit  celui  qui  le 
porte  de  la  vérole  constitutionnelle.  C’était 
encore  cette  troisième  loi  ,  qu’on  n’a  la  vé¬ 
role  constitutionnelle  qu°une  seule  fois,  d’où, 
par  une  présomption  assez  légitime,  M.  Ri¬ 
cord  penchait  à  conclure  que  les  enfants  d’un 
homme  ainsi  devenu  réfractaire  pouvaient 
bien  participera  cette  immunité.  Ainsi  l’idée 
de  la  syphilisation  venait  bien  de  cette  école, 
et,  d’une  autre  part,  M.  Ricord  n’avait  observé 
que  l’immunité  contre  la  syphilis  constitu- 


468 


MÉLANGES. 


tionnelle.  M.  de  Castelnau,  précédé,  dit-on, 
par  M.  Parent-Duchatelet,  arrive  à  signaler 
ces  cas  étranges  d’immunité  contre  le  chancre 
lui-même  (I).  Or,  cette  immunité,  peut-on  la 
produire  artificiellement?  La  réponse,  pour 
M.  Malgaigne,  ne  saurait  plus  être  négative, 
et  il  prend  acte  de  ce  fait  pour  discuter  l'un 
des  points  fondamentaux  de  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  savoir  que  le  pus  du  chancre  est 
toujours  et  finalement  inoculable.  11  ajoute 
que  si  l'Académie  vote  la  condamnation  delà 
syphilisation  préventive,  il  la  votera  des  deux 
mains;  mais  si  elle  comprend  dans  le  même 
blâme  la  syphiUsation  curative,  il  s’abstiendra, 
n’ayant  pas  d’élémen  s  suffisants,  et  les  faits 
lui  paraissant  plutôt  favorables  que  contraires. 

M.  Ricord  répond  d’abord  à  la  dernière 
argumentation  de  M.  Depaulsur  la  prétendue 
transmission  de  la  syphilis  aux  animaux.  A 
propos  de  la  chatte  dite  affectée  de  syphilis 
constitutionnelle,  il  demande  à  son  jeune  col¬ 
lègue  de  la  section  d’accouchement,  s’il  con¬ 
naît  toutes  les  causes  d’avortemeut  chez  les 
chattes,  et  s’il  n’y  en  a  pas  d’autres  que  la  sy¬ 
philis  ;  s’il  connaît  assez  bien  les  maladies  de 
leurs  nouveau-nés,  pour  faire,  à  coup  sûr, 
un  diagnostic  différentiel,  qui  n’a  pu  être  ri¬ 
goureusement  déterminé  dans  cette  enceinte, 
du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Quant  au 
chien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  c’est  là  une 
histoire  qui  a  tout  à  gagner  à  être  passée  sous 
silence. 

M.  Ricord  présente  ensuite  quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  ulcères  des  singes  que  l’on 
a  signalées  pour  ces  indurations.  Les  syphili- 
sateurs,  dit-il,  ont  une  grande  tendance  à 
trouver  partout  l’induration  spécifique.  Le 
moindre  engorgement,  le  plus  petit  empâte¬ 
ment,  la  plus  légère  dureté  suffit  pour  cela. 
Il  leur  importe  surtout  de  montrer  cette  in¬ 
duration  chez  les  animaux.  Je  l’ai  niée  jus¬ 
qu’à  présent  et  je  la  nie  encore.  Sans  doute 
que  l’induration  spécifique  est  une  des  pro¬ 
ductions  morbides  les  plus  riches  en  tissu 
fibro-plastique  ;  mais  résulte-t-il  de  là  qu’elle 
soit  un  signe  pathognomonique  du  chancre 
infectant?  Non,  sans  doute,  c’est  une  produc¬ 
tion  morbide  commune  à  plusieurs  maladies, 


(1)  Oui;  mais  M.  de  Castelnau  a  soin  de  dire 
que  celte  immunité  n’est  que  passagère,  ce  qui 
rend  fort  douteux  l’avenir  de  la  syphilisation,  à 
supposer  que  ce  soit  un  fait  établi  pour  le  pré¬ 
sent. 


et  qui  ne  présente  rien  de  spécial  dans  la  sy¬ 
philis. 

On  s’efforce  de  ne  pas  comprendre  ce  que 
j’entends  par  terrain  de  transplantation,  et 
moi  j’insiste  pour  expliquer  ce  que  cela  si¬ 
gnifie.  Cela  veut  dire,  une  fois  pour  toutes, 
que  la  syphilis  n’est  pas  une  affection  natu¬ 
relle  aux  animaux;  qu’elle  peut  être  momen¬ 
tanément  transplantée  sur  eux,  mais  qu’elle 
se  borne  à  sa  manifestation  locale  la  plus 
simple,  sans  que  jamais  l’art  ait  à  intervenir. 
11  ne  survient  jamais,  chez  les  animaux,  la  sé¬ 
rie  des  autres  accidents  qu’on  observe  chez 
l’homme. 

A  propos  de  ce  qui  a  été  dit  de  M.  Laval, 
le  syphilisé  par  excellence,  M.  Ricord  lit  une 
lettre  que  lui  adresse  M.  Lindemann,  et  dans 
laquelle  ce  médecin  expose  que  M.  Laval  lui 
a  montré  sur  son  brac  gauche  la  cicatrice  ré¬ 
cente  d’un  chancre  qui  avait  eu  tout  au  moins 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  sous,  et  qu’il 
lui  a  avoué  que  si,  l’année  passée,  il  avait 
paru  syphilisé,  cela  n’avait  dépendu  que  de 
l’impuissance  du  pus  qu’on  avait  employé  pour 
l’inoculation;  mais  qu’il  n’avait  jamais  été 
dans  l’immunité  contre  le  virus  chancreux. 

Arrivant  à  l’observation  de  M.  J...,  M.  Ri¬ 
cord  expose  son  histoire  écrite  par  un  de  ses 
amis,  M.  Roby,  élève  des  hôpitaux.  11  résulte 
de  cette  histoire  que  M.  J...,  après  plusieurs 
mois  de  syphilisation,  se  croyant  désormais  à 
l’abri  de  tout  accident,  vit  une  femme  plus 
que  suspecte,  et  contracta  un  chancre,  qui  fut 
cautérisé  par  le  maître;  qu’après  s’être  soumis 
de  nouveau  à  des  inoculations  faites  avec  un 
virus  plus  énergique,  il  tomba  dans  un  état 
de  chloro-anémie  avec  fièvre  rémittente  quoti¬ 
dienne,  etc  ;  qu’enfin,  deux  mois  après,  il  fut 
pris  d’un  érysipèle  auquel  il  succomba,  et 
qu’au  moment  de  la  mort  il  portait  encore 
au  bras  des  chancres  en  suppuration. 

M.  Ricord,  prenant  au  hasard  une  des  ob¬ 
servations  racontées  de  mémoire  par  M.  Mar¬ 
chai  de  Calvi,  s’exprime  ainsi  : 

M.  Marchai  fait  une  inoculation  à  la  cuisse 
d’un  malade  qui  porte  des  chancres  à  la  verge. 
Un  bubon  survient  chez  ce  malade,  bubon  que 
M.  Marchai  attribue  à  l’inoculation  sy phi iisa - 
trice,  et  plus  tard  les  ulcérations  de  la  verge 
s’améliorent,  d’où  M.  Marchai  conclut  aux 
bienfaits  de  la  syphilisation.  Il  est  dit,  dans 
la  pseudo-doctrine,  que  les  inoculations  sy- 
phil  isatrices  guérissent  les  accidents  primi¬ 
tifs  qui  précèdent,  et  qu’elles  empêchent,  font 
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avorter  ou  résolvent  rapidement  les  bubons. 
Or,  voici  une  inoculation  syphi  1  isaf rice  qui 
donne  un  bubon  de  toutes  pièces  et  avec  tou¬ 
tes  ses  conséquences.  Mais  que  M.  Marchai  se 
tranquillise,  l’expérience  m’a  positivement  ap¬ 
pris  que  ce  n’est  pas  son  chancre  d’inocula¬ 
tion  de  la  cuisse  qui  a  donné  lieu  au  bubon, 
mais  bien  les  ulcérations  existant  à  la  verge. 

Passant  ensuite  aux  faits  de  M.  Sperino,  de 
Turin,  M.  Ricord  fait  observer  que  le  médecin 
piémontais  comprend  le  chancre  induré  d’une 
façon  contraire  à  la  plus  vulgaire  observation  . 
c’est,  pour  lui,  l’engorgement  dur  de  la  base. 
Tous  les  autres  éléments  du  diagnostic,  si 
nécessaires  pour  arriver  à  reconnaître  le 
chancre  induré ,  font  complètement  défaut 
dans  les  observations  de  M.  Sperino.  Ce  qui 
frappera  surtout  nos  confrères,  qui  sont  char¬ 
gés  à  Paris  du  service  des  femmes  vénérien¬ 
nes,  c’est  la  fatalité,  la  régularité  de  la  pro¬ 
duction  des  chancres  indurés  chez  les  femmes 
de  M.  Sperino,  tandis  qu’ici  l’induration  spé¬ 
cifique  se  formule  si  mal  chez  les  femmes,  que 
quelques-uns  de  nos  confrères,  qui  s’étaient 
seulement  arrêtés  à  ce  signe,  ont  pu  croire 
que  c’était  le  chancre  non  induré  qui  était  le 
chancre  le  plus  souvent  infectant  sur  la 
femme. 

Les  observations  de  M.  Sperino  ne  peuvent 
donc  être  regardées  comme  précises.  Presque 
jamais  on  ne  dit  où  a  été  emprunté  le  pus, 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
les  malades  qui  le  fournissaient,  le  temps  de 
durée  et  l’aspect  des  ulcérations  auxquelles 
on  l’empruntait,  etc.  On  y  voit  le  plus  sou¬ 
vent  une  série  d’inoculations  qui  réussit,  une 
série  qui  échoue,  une  autre  qui  suit  et  réus¬ 
sit  encore  en  tout  ou  en  partie  ;  des  inocula¬ 
tions  pratiquées  sur  des  régions,  où,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  elles  ne  prennent  ja¬ 
mais  une  grande  étendue,  etc.  Est-il  besoin 
de  dire  ce  qu’on  doit  penser  des  billets  de 
sortie  des  malades  de  M.  Sperino,  sur  lesquels 
on  inscrivait  :  presque  syphilisés ,  après  avoir 
entendu  la  lettre  de  M.  Lindemann  à  propos 
de  M.  Laval  ! 

Fidèle  à  mes  premières  conclusions,  con¬ 
tinue  M.  Ricord,  il  ne  me  restait  plus  qu'àvous 
dire  aujourd’hui  que  la  syphilisation  prophy¬ 
lactique  doit  être  légalement  prohibée,  et  la 
syphilisation  curative,  telle  qu’on  nous  la 
présente,  rejetée  d’une  thérapeutique  sage  par 
tous  les  esprits  prudents  et  sérieux.  Mais  le 
nouveau  discours  de  M.  Malgaine  m’oblige  à 


une  réponse,  que  je  vous  prierai  de  vouloir 
bien  écouter  à  la  prochaine  séance. 

—  Dans  une  séance  extraordinaire ,  tenue 
le  samedi  21  août,  la  discussion  a  été  close 
par  la  condamnation  absolue  de  la  syphilisa¬ 
tion,  à  l’unanimité  moins  deux  voix  ,  celles 
de  MM.  De p au  1  et  Malgaigne. 


faits  »mns. 

Responsabilité  médicale. 

(Tribunal  d«  police  correctionnelle,  présidence  de  II.  Legonidec, 
audience  du  10  août)  (1). 

M.  Langlois  (J.-B.)  comparaissait  devant  la 
police  correctionnelle  sous  la  prévention  d’ho¬ 
micide  par  imprudence. 

Voici  comment  le  plaignant,  M.  Collé,  âgé 
de  23  ans,  artiste  dramatique,  expose  les  faits 
de  la  plainte  : 

Je  m’étais  fixé  depuis  peu  de  temps  à  Mont¬ 
martre.  Mon  premier  soin  avait  été  de  choisir 
un  accoucheur  pour  ma  femme,  qui  était 
grosse  et  sur  le  point  d’accoucher.  Je  m’a¬ 
dressai  à  M.  Langlois,  qui  me  promit  de  venir 
accoucher  ma  femme.  Le  1 1  avril  dernier  elle 
sentit  les  premières  douleurs  Je  m'empressai 
d’aller  chercher  l’accoucheur,  qui  n’était  pas 
chez  lui,  et  qui,  me  dit-on,  était  aile  dîner  en 
ville.  A  quatre  heures  il  se  rendit  chez  moi. 
Ma  femme  souffrait  beaucoup;  il  s’assit  au¬ 
près  du  lit,  et,  au  lieu  de  l'aider,  il  tenait  sa 
tête  dans  ses  mains  et  semblait  absorbé.  Un 
peu  avant  minuit,  il  demanda  à  manger.  Je 
fis  venir  un  jambonneau  et  du  vin.  11  mangea 
et  il  but.  Enfin  l’accouchement  se  lit.  Il  or¬ 
donna  à  mademoiselle  Crublier  de  donner  à 
ma  femme  du  linge  froid,  des  draps  froids,  et 
de  lui  faire  boire  de  la  limonade  froide.  Il 
nous  recommanda  de  l’avenir  s’il  se  manifes¬ 
tait  une  hémorrhagie,  et  il  partit  en  nous  di¬ 
sant  que  tout  allait  bien.  La  nuit  fut  fort  agi¬ 
tée;  l’accouchée  eut  plusieurs  syncopes.  Le 
lendemain  matin,  toutes  ses  forces  semblaient 
l’avoir  abandonnée;  elle  était  d’une  pâleur 
qui  nous  effraya  tous.  J’allai  chez  M.  Langlois, 
qui  ne  vint  pas  tout  de  suite.  Quand  il  fut  ar- 


(1)  Toute  remarque  nous  est  interdite  sur  le 
jugement  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur.  C’est  à  lui  d’en  tirer  l’enseignement  qui  en 
découle  sur  la  responsabilité  médicale.  [N.  du  R.) 
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rivé,  il  s’approcha  du  lit  de  la  malade.  Il  se 
frappa  le  front  comme  un  homme  effrayé 
d’une  faute  qu’il  aurait  commise,  et  se  mit  en 
devoir  de  délivrer  ma  femme,  qu’il  avait  pro¬ 
bablement  oublié  de  délivrer.  Pendant  qu’il 
procédait  à  cette  opération,  elle  poussait  des 
cris  horribles.  Cela  dura  sept  ou  huit  minutes; 
elle  criait  :  Ah!  vous  m’arrachez  le  cœur.  Il 
me  dit  d’aller  chercher  des  sinapismes. 
Quand  je  revins  elle  était  morte.  M.  Langlois 
ordonna  néanmoins  qu’on  mît  les  sinapismes. 
Mademoiselle  Oublier  lui  dit  :  Mais  puis¬ 
qu’elle  est  morte!  N’importe,  répondit-il, 
vous  avez  dépensé  l’argent,  il  faut  l’utiliser. 

D.  Ainsi,  vous  attribuez  la  mort  de  votre 
femme  à  la  négligence  de  Langlois?  —  Oui, 
monsieur. 

D.  Vous  croyez  qu’il  avait  oublié  de  la 
délivrer?  —  Oui,  monsieur. 

D.  Est-ce  avant  ou  après  l’accouchement 
que  Langlois  s’est  fait  apporter  du  vin?  — 
C’est  avant. 

D.  A  quelle  heure  est-il  parti?  — A  minuit 
un  quart. 

On  entend  MIle  Félicité  Crublier,  âgée  de 
52  ans,  mère  adoptive  de  la  défunte.  Ce  té¬ 
moin  confirme  sur  plusieurs  points  la  dépo¬ 
sition  du  précédent  témoin. 

D.  Est-ce  avant  ou  après  l’accouchement 
que  Langlois  s’est  fait  servir  à  manger  ?  — 
C’est  après. 

M.  Gratiot,  docteur  médecin. —  Ce  témoin 
déclare  que  la  dame  Collé  a  succombé  à  une 
hémorrhagie  interne.  Tout  le  porte  à  croire 
que  le  placenta  était  adhérent,  et  que,  dans 
ce  cas,  il  était  impossible  d’opérer  la  déli¬ 
vrance  immédiatement  après  l’accouchement. 
Il  fallait  nécessairement  attendre.  Interrogé 
sur  la  question  de  savoir  si  ,  dans  cette  si¬ 
tuation,  Langlois  était  tenu  de  rester  auprès 
de  l’accouchée,  M.  Gratiot  répond  qu’il  eût 
été  peut-être  plus  prudent  de  rester;  c’est  du 
moins  la  conduite  qu’il  eût  tenue. 

On  entend  le  concierge  de  Langlois,  qui 
déclare  que  Langlois  n’est  rentré  qu’à  deux 
heures  moins  un  quart  du  matin. 

M.  le  Président.  —  Pourquoi  avez-vous  fait 
citer  ce  témoin? 

Le  prévenu.  —  M.  Collé  a  prétendu  que  je 
n’étais  sorti  de  chez  lui  qu’à  minuit  un  quart. 

M.  le  Président.  —  Vous  avez  très-bien  pu 
aller  vous  promener  de  minuit  un  quart  à 
deux  heures  un  quart.  —  Il  eût  été  bien 
tard.  . 


M.  le  Président.  —  Ce  témoin  ne  prouve 
rien. 

M.  Dubois  (Paul-Louis) ,  professeur  à  la 
Faculté. 

M.  le  Président.  —  Me  Cauvain ,  quelles 
sont  les  questions  que  vous  voulez  faire  poser 
au  témoin? 

Me  Cauvain,  défenseur  du  prévenu.  —  J’ai 
une  série  de  questions  à  poser  aux  médecins  : 
je  demande  la  permission  de  les  diviser.  Je 
demanderai  d’abord  si ,  lorsqu’il  y  a  adhé¬ 
rence  du  placenta,  on  est  obligé  d’opérer  im¬ 
médiatement  la  délivrance  ou  si  on  peut  at¬ 
tendre  ? 

M.  Dubois.  —  Non-seulement  on  peut  at¬ 
tendre,  mais  dans  certains  cas  on  doit  atten¬ 
dre  quelquefois  plusieurs  jours. 

M.  le  Président.  —  Lorsqu'un  accouche¬ 
ment  se  présente  avec  cette  circonstance  de 
l’adhérence  du  placenta,  l’accoucheur  ne  doit- 
il  pas  rester  constamment  auprès  de  la  ma¬ 
lade?  —  Non,  il  peut  se  retirer  quand  cette 
circonstance  de  l’adhérence  du  placenta  n’est 
pas  compliquée  d’hémorrhagie. 

D.  Mais  lorsqu’il  peut  craindre  l’hémorrha¬ 
gie,  ne  doit-il  pas  rester,  et  s’il  s’éloigne,  ne 
commet-il  pas  une  imprudence?  —  S’il  de¬ 
meure  loin,  il  commet  une  imprudence;  mais 
si  sa  demeure  est  rapprochée  de  celle  de  la 
malade,  il  ne  commet  incontestablement  au¬ 
cune  imprudence. 

D.  Lorsque  l'accouchée  est  très-faible  ,  le 
médecin  peut-il  sans  imprudence  procéder, 
coûte  que  coûte,  à  l’extraction  du  placenta? 
—  Oui,  parce  qu’en  enlevant  le  placenta  on 
fait  disparaître  la  cause  de  la  faiblesse  et  l’on 
peut  arrêter  l’hémorrhagie. 

D.  L’opération  de  l’extraction  du  placenta 
peut-elle  faire  pousser  des  cris  pendant  sept 
ou  huit  minutes?  —  Incontestablement. 

M.  Hello,  avocat  de  la  République.  —  En 
présence  de  l’état  grave  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  la  dame  Collé,  Langlois  ne  devait-il  pas 
prévoir  l’hémorrhagie  foudroyante?  —  Une 
hémorrhagie  foudroyante  ne  peut  pas  être 
prévue. 

On  entend  M.  Maximilien  Kauffmann  ,  mé¬ 
decin  ,  qui  donne  les  meilleurs  renseigne¬ 
ments  sur  la  moralité  et  la  capacité  de  Lan¬ 
glois.  Une  partie  de  ma  clientèle  se  trouve 
à  Montmartre,  dit-il,  et  j’ai  été  à  môme  d’ap¬ 
précier  le  mérite  de  M.  Langlois.  Je  ne  cite¬ 
rai  que  deux  faits  qui  prouveront  au  tribunal 
la  capacité  de  Langlois.  J’ai  été  deux  fois  ma- 
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lade,  et  deux  fois  je  me  suis  fait  soigner  par 
lui.  11  y  a  quelque  temps,  j’accouchais  une 
femme  qui  eut  deux  jumeaux.  Le  second  se 
présentait  très-mal.  La  -vie  de  la  mère  et  la 
vie  de  l’enfant  étaient  en  danger.  J’appelai 
Langlois  à  mon  aide.  Grâce  à  son  sang-froid 
et  à  son  habileté,  il  put  opérer  la  version  et 
sauva  la  mère  et  l’enfant. 

D.  Langlois  n’est-il  pas  quelquefois  en  état 
d’ivresse?  —  Jamais,  je  l’affirme. 

—  M.  le  Président  procède  à  l’interroga¬ 
toire  du  prévenu. 

D.  Lorsque  Collé  est  venu  chez  vous  pour 
vous  chercher,  vous  n’étiez  pas  à  votre  domi¬ 
cile?  —  Non,  monsieur. 

D.  C’était  là  une  imprudence,  car  vous  sa¬ 
viez  bien  que  la  femme  Collé  allait  accou¬ 
cher.  —  Son  mari  m’avait  dit  qu’elle  n’ac- 
couclierait  pas  avant  quinze  jours.* 

D.  Son  mari  pouvait  se  tromoer  ;  mais  vous, 
médecin,  vous  ne  pouviez  pas  vous  tromper. 
—  On  peut  très-bien  se  tromper  de  quinze 
jours  en  cette  matière. 

D.  C’est  impossible.  Vous  avez  dû  la  pal¬ 
per?  —  Mais  cela  ne  se  fait  pas... 

D.  Lorsque  vous  avez  procédé  à  cet  accou¬ 
chement,  vous  étiez  ivre? 

Le  Prévenu,  avec  animation.  —  Non,  mon¬ 
sieur  le  Président,  c’est  une  indigne  calom¬ 
nie  ;  j’avais  mon  sang-froid.  Vous  avez  en¬ 
tendu  la  femme  Crublier  qui  a  dit  que  je  n’é¬ 
tais  pas  ivre. 

D.  Vous  avez  eu  le  courage  de  boire  et  de 
manger  auprès  de  ce  lit  de  douleur?  —  Je 
n’ai  bu  qu’un  peu  d’eau  et  de  vin  après  l’ac¬ 
couchement  fait. 

D.  Pourquoi  avez-vous  abandonné  cette 
malheureuse  jeune  femme  aux  soins  d’un 
mari,  père  pour  la  première  fois,  et  d’une 
vieille  fille  qui  ne  s’entendait  en  rien  aux 
soins  à  donner  à  une  nouvelle  accouchée?  — 
Je  ne  savais  pas  que  cette  vieille  dame,  qui 
était  auprès  du  lit,  fût  une  vieille  demoiselle. 
D’ailleurs,  ils  m’avaient  dit  qu’ils  prendraient 
une  garde. 

D.  Vous  aviez  prévu  l’hémorrhagie  ?  —  Non, 
monsieur;  j’avais  pris  toutes  les  précautions 
pour  la  conjurer,  mais  je  ne  la  prévoyais  pas. 
Vous  avez  entendu  M.  Dubois,  qui  vous  a  dit 
que  je  ne  pouvais  la  prévoir. 

D.  Quand  cette  malheureuse  femme  a  suc¬ 
combé,  vous  avez  joué  je  ne  sais  quelle  indi¬ 
gne  comédie  ;  vous  avez  fait  mettre  des  sina¬ 
pismes  à  un  cadavre  !  —  Quand  Collé  est  re¬ 


venu  avec  les  sinapismes,  sa  femme  venait  de 
passer.  Mais  quand  une  femme  passe  dans  une 
syncope,  le  devoir  du  médecin  est  de  ne  pas 
se  désespérer  trop  vite  et  de  continuer  tous 
ses  efforts  pour  tenter  de  la  rappeler  à  la  vie. 
J’apercevais  encore  quelques  mouvements 
inspiratoires,  je  crus  devoir  faire  mettre  ces 
sinapismes. 

M.  l’avocat  de  la  République  Hello  recon¬ 
naît  d’abord  que  l’accusation  d’ivresse  doit 
être  entièrement  écartée  du  débat,  et  qu’il  y 
avait  adhérence  du  placenta;  mais  en  même 
temps  il  déclare  que  l’état  de  la  femme  Collé 
était  tellement  grave  qu’il  devait  obliger  Lan¬ 
glois  de  rester  auprès  d’elle,  et  qu’en  la  quittant 
il  a  commis  une  imprudence  qui  justifie  les 
poursuites  dirigées  contre  lui.  M.  l’avocat  de 
la  République  déclare,  en  outre,  qu’il  ne 
s’oppose  pas  à  l’admission  des  circonstances 
atténuantes. 

Me  Cauvain,  avocat  de  M.  Langlois,  prend 
la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs,  la  prévention  qui  pèse  sur 
M.  Langlois  est  pour  lui  d’une  gravité  ex¬ 
trême;  c’est  pour  son  avenir  une  question  de 
vie  ou  de  mort;  ce  ne  sont  pas  des  circon¬ 
stances  atténuantes  que  je  viens  demander  à 
votre  miséricorde  ,  c’est  un  acquittement 
complet  que  je  viens  solliciter  de  votre  jus¬ 
tice. 

M.  Langlois  est  un  homme  parfaitement 
honorable,  et  qui  jouit  de  l’estime  de  tous  les 
habitants  de  Montmartre  et  des  administra¬ 
teurs  de  cette  commune.  Voici  une  lettre  du 
maire  de  Montmartre,  dans  laquelle  ce  fonc¬ 
tionnaire  se  plaît  à  reconnaître  les  services 
que  M.  Langlois  a  rendus  à  cette  commune, 
et  il  lui  promet  la  première  place  vacante  de 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 

J’ai  là  entre  les  mains  bien  d’autres  certifi¬ 
cats  qui  prouvent  combien  cette  accusation 
d’ivresse  était  dénuée  de  fondement.  M.  l’a¬ 
vocat  de  la  République  l’a  reconnu  lui-même. 

Que  reste-t-il  donc  dans  l'affaire?  Une  exa¬ 
gération  que  je  comprends,  mais  que  le  tribu¬ 
nal  ne  saurait  admettre.  11  V  a  un  mari  de 
vingt-trois  ans  qui  a  perdu  sa  femme  âgée  de 
dix-neuf  ans  et  qui  ne  peut  se  consoler  de 
cette  perte.  L’excès  de  la  douleur  rend  in¬ 
juste.  Au  lieu  de  voir  dans  ce  malheur  un 
accident  que  rien  ne  pouvait  prévenir,  il  a 
préféré  accuser  le  médecin.  11  a  prétendu 
qu’il  était  ivre,  qu’il  avait  oublié  de  délivrer 
l’accouchée,  et  que  cet  oubli  funeste  avait 
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causé  la  mort  de  sa  malheureuse  jeune  femme. 
Que  reste-t-il  de  tout  cela?  Rien.  11  est  re¬ 
connu  par  tout  le  monde  que  M.  Langlois  était 
de  sang-froid  ,  et  que,  s’il  n’a  pas  enlevé  le 
placenta,  c’est  que  le  placenta  était  adhérent 
et  qu’il  fallait  attendre. 

Mc  Cauvain  explique  ensuite,  en  s’appuyant 
sur  le  témoignage  des  auteurs  et  sur  celui  de 
M.  Dubois,  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
l’hémorrhagie,  et  que  d’ailleurs  M.  Langlois 
avait  pris  toutes  les  précautions  que  sou  de¬ 
voir  lui  commandait  de  prendre. 

Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et 
des  débats  que  Langlois,  officier  de  santé,  a, 
dans  la  nuit  du  1 1  au  12  avril,  procédé  à  l'ac¬ 
couchement  de  la  femme  Collé  ;  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  état  grave,  d’une  opér  ation  diffi¬ 
cile,  d’une  hémorrhagie  reconnue  imminente 
par  lui,  ainsi  que  l’attestent  les  prescriptions 
qu’il  a  faites,  il  s’est  retir  é  laissant  la  femme 
Collé  sans  garde,  aux  soins,  empressés  sans 
doute,  de  personnes  inexpérimentées,  impuis¬ 
santes  à  combattre  ou  même  à  reconnaître 
l’hémorrhagie  redoutée; 

«  Qu’il  est  établi  que  la  femme  Collé  est 
morte  d’une  hémorrhagie  non  combattue  à 
temps;  que  dès  lors  la  mort  de  la  femme 
Collé  doit  être  attribuée  à  un  acte  d’impru¬ 
dence,  à  un  fait  de  négligence  imputable  à 
Lanedois  ; 

o  7 

«  Attendu  les  circonstances  atténuantes  , 
condamne  Langlois  à  un  mois  de  prison  et 
aux  dépens.  » 

Prix  d’Argentcuil.  —  Ce  prix,  qui  a  ex¬ 
cité  tant  d’ambitions,  qui  a  suscité  toutes  sor¬ 
tes  de  tracas  et  jusqu’à  un  procès  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  vient  d’être  décerné  tout 
entier  par  elle,  dans  le  comité  secret  de  la 
séance  du  24  août,  à  M.  le  docteur  Reybard, 
de  LyoD.  Ce  prix  se  monte  aujourd’hui  à 
12,000. 

Choléra-morîms.  —  Ce  fléau,  qui  n'a¬ 
vait  jamais  totalement  abandonné  la  Russie 
ni  la  Pologne,  vient  d’y  reparaître  avec  plus 
de  vivacité  qu’auparavaut.  On  écrivait  de 
Varsovie,  en  date  du  1er  août,  qu’il  fait  d’af¬ 
freux  ravages  dans  la  ville  de  Sieradz.  Trois 
médecins  sont  tombés  dangereusement  mala¬ 
des  ,  par  suite  des  efforts  extraordinaires 
qu’ils  ont  faits  pour  le  combattre.  L’un  d’eux, 
était  à  l’agonie.  A  Varsovie  même  on  a 


compté,  du  26  juin  au  24  juillet,  454  person¬ 
nes  atteintes  de  choléra.  Sur  ce  nombre,  il  v 
a  eu  110  décès,  124  guérisons;  117  malades 
restaient  en  traitement.  Du  24  mai  au  19 
juillet,  2,192  personnes  avaient  été  atteintes; 
sur  ce  nombre,  155  avaient  guéri,  et  1,053 
avaient  succombé. 

On  écrit  de  Varsovie,  en  date  du  8  août  ; 
Le  prince  gouverneur  a  fait  don  de  500  livres 
de  thé  pour  être  distribuées  tous  les  matins 
aux  pauvres  de  la  capitale.  Dans  ces  deux 
derniers  jours,  le  choléra  a  frappé  254  per¬ 
sonnes;  214  sont  mortes.  Les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  ont  perdu  courage,  et  les  récoltes  sont 
restées  dans  les  champs,  faute  de  bras  pour 
les  enlever.  La  peur  de  la  mort  les  pousse 
dans  les  bois.  Les  symptômes  de  la  ^maladie 
sont  terribles  ;  des  crampes,  saisissent  le  ma¬ 
lade,  et  la  mort  arrive  quelques  heures  après. 
A  Swierczevo,  colonie  qui  compte  quelques 
centaines  d’habitants  ,  il  n’y  a  plus  que  dix 
personnes  vivantes.  (Pays.) 

D’un  autre  côté  ,  les  journaux  anglais  nous 
annoncent  que  le  choléra  a  fait,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  son  apparition  à  Dantzick,  où  il 
aurait  été  apporté  de  Pologne.  Telle  était  la 
gravité  de  la  maladie,  que  des  personnes  at¬ 
teintes  les  quatre  cinquièmes  succombaien 

inévitablement.  ,, 

1 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire 
à  Constantinople  et  professeur  à  l’École  impé¬ 
riale  de  Médecine  de  cette  ville,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

ftérralogie.  —  M.  le  docteur  Malle,  chi¬ 
rurgien-major  de  lre  classe,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  ex-chirur- 
gieu  eu  chef  des  hôpitaux  militaires  d’Alger 
et  de  l’armée  d’Italie,  vient  de  mourir  à  Paris, 
âgé  de  47  ans  seulement. 

—  M.  le  docteur  Honorât,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort 
à  Digne  le  6  août,  dans  un  âge  avancé. 

—  M.  le  docteur  Rigault,  doyen  des  chi¬ 
rurgiens  de  Saint-Quentin,  est  décédé  à  l’âge 
de  80  ans,  des  suites  d’une  apoplexie. 

—  L’Académie  de  médecine  vient  aussi  de 
faire  une  perte  considérable  dans  la  personne 
de  M.  Dizé,  membre  de  la  section  de  phar¬ 
macie,  mort  à  88  ans.  Le  nom  de  M.  Dizé  se 
rattache  à  la  découverte  de  la  soude  arti¬ 
ficielle. 
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A  QUELS  SIGNES  SE  RECONNAISSENT  LES  BONNES  VACHES  LAITIÈRES. 

SYSTÈME  GUÉNON  (1). 


son  apparition,  accueillie  avec  enthousiasme 
par  la  pratique  agricole.  Les  signes  qui  en 
bout  l’objet,  et  dont  la  présence  révèle  les 
qualités  laitières  d’une  vache,  sont  vrais  et 
incontestés,  puisqu’ils  sont  naturels  à  tous  les 
animaux  de  l’espèce  bovine. 

L’espèce  bovine  est,  de  toutes  les  variétés 
animales  soumises  à  la  domesticité,  la  plus 
utile  à  l’homme.  La  vache  est  précieuse  à 
plus  d’un  litre.  En  effet,  dans  certaines  con¬ 
trées,  ne  partage-t-ëlle  pas  avec  l'homme  les 
pénibles  travaux  des  champs,  qui  à  chaque 
saison  se  renouvellent^  N’alimente-t-elle  pas 
de  son  lait  bienfaisant  le  ménage  du  pauvre  j 
comme  celui  du  riche?  N’est-elle  pas  une 
ressource  vivante  et  intarissable  pour  l’hu¬ 
manité? 

Mais  une  vache  mauvaise  coûte  aussi  cher  à 
acheter,  à  nourrir,  qu’une  bonne  ;  heureux 
donc  qui  rencontre,  à  force  de  chercher,  une 
excellente  laitière;  malheureux  celui  qui  est 
trompé  :  car,  jusqu’à  présent,  le  choix  s’opé¬ 
rait  au  hasard,  sans  guide,  et,  il  était  impos¬ 
sible,  par  les  signes  anciens,  de  s’assurer  de 
la  nature  bonne  ou  mauvaise  d’une  vache, 
sans  l’avoir  gardée  au  moins  une  année.  De  là 
des  mécomptes  chez  le  cultivateur,  qui  comp¬ 
tait  sur  un  rendement  abondant  de  lait  et  de 

« 

beurre,  dont  la  valeur  en  argent  devait  l’ai¬ 
der  à  payer  sa  ferme.  De  là  des  privations, 
sinon  la  misère,  chez  la  famille  pauvre,  qui 
comptait  aussi  sur  le  produit  de  son  unique 
vache  pour  manger. 

On  comprend  dès  lors  l’espoir  que  fit  naître 
dans  les  populations  rurales  la  découverte  de 
Guénon  dès  qu’elle  fut  annoncée.  Aussi  cha¬ 
cun  voulut-il  connaître  les  signes  jusqu’ici 
inconnus,  et  que  personne  n’avait  même' soup¬ 
çonnés.  Les  comices  agricoles,  les  sociétés 
savantes  et  celles  d'agriculture ,  le  congrès 
central  d’agriculture,  le  conseil  général  de 

(1)  Nous  avons  emprunté  à  Y  Illustration  tous 
les  détails  qui  vont  suivre  avec  d’autant  plus  de 
confiance  qu’ils  sont  dus  à  la  plume  d’un  agricul¬ 
teur  distingué;  seulement  nous  avons  eu  soin  de 
faire  exécuter  des  gravures  nouvelles,  bien  préfé¬ 
rables,  à  notre  avis,  aux  gravures  publiées  jusqu’à 
ce  jour.  (N.  du  R.) 


l’agriculture,  du  commerce  et  des  manufac¬ 
tures,  le  gouvernement  et  le  parlement  lui- 
I  même,  firent  tour  à  tour  et  pendant  dix  an¬ 
nées  expérimenter  l’auteur  devant  des  com¬ 
missions  sans  cesse  renouvelées,  dont  la  mis¬ 
sion  était  de  bien  s'assurer  si,  dans  tous  les 
pays,  la  méthode  de  Guénon  pouvait  être  par 
tout  le  monde  appliquée  avec  succès.  Eh  bien  1 
pendant  ces  dix  années,  des  milliers  de  pro¬ 
cès-verbaux  ont  constaté  que  cette  décou¬ 
verte,  qui  est  appelée  par  la  mise  en  pratique 
à  régénérer  l’espèce  bovine,  est  vraie,  et  que 
sa  vulgarisation  devait  être,  par  les  soins  de 
l’État,  encouragée.  C’est  à  la  suite  de  cette 
unanimité  de  tous  les  rapports  qui  arrivèrent, 
pendant  cette  pét  iode,  de  tous  les  points  de*la 
France  au  ministère  de  l’Agriculture,  que  le 
gouvernement  se  décida  à  faire  imprimer,  à 
l’Imprimerie  nationale  et  à  ses  frais,  le 
nouveau  Traité  des  vaches  laitières ,  t%ut  en 
laissant  à  l’auteur  le  produit  de  la  vente. 

Ce  n’est  donc  pas  de  cet  ouvrage,  fait  par 
les  soins  de  l’État,  dont  nous  allons  parler; 
ce  que  nous  pourrions  en  dire  aurait  bien 
peu  d’attrait  pour  le  cultivateur.  Ce  n’est  pas 
non  plus  des  signes  que  Guénon  a  découverts, 
ou  plutôt  de  sa  méthode,  que  nous  allons 
faire  la  critique;  de  plus  habiles  que  nous 
sont  venus  s’v  briser.  Aussi  notre  tâche  se 
bornera-t-elle  ici  à  exposer,  dans  un  résumé 
clair  et  précis,  l’ensemble  du  système  de 
Guénon,  dégagé  à  la  fois  des  expressions  scien¬ 
tifiques  et  de  la  phraséologie,  qui  l’empêche- 
:  rait  d’être  intelligible  pour  tout  le  monde. 
En  un  mot,  nous  nous  contenterons  de  donner 
au  lecteur  la  méthode  de  Guénon  dans  toute 
sa  simplicité,  et  telle  qu’elle  est  écrite  par 
l’auteur. 

Les  signes  qui  caractérisent  les  facultés  lai¬ 
tières  sont  les  mêmes  chez  les  mâles  et  chez 
les  femelles  ;  seulement  ils  sont  moins  déve¬ 
loppés  chez  les  mâles.  Ces  signes  sont  indé¬ 
pendants  de  la  couleur  du  poil  et  de  la  forme 
des  animaux.  Ils  sont  aussi  apparents  chez  les 
jeunes  élèves  que  sur  les  adultes,  puisque 
l’animal  vient  au  monde  avec  ces  signes,  à 
l’aide  desquels  chacun  peut  immédiatement 
reconnaître  sa  bonne  ou  mauvaise  nature. 
Ces  signes,  Guénon  les  appelle  écussons,  cc  Les 
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signes  distinctifs,  dit-il,  qui  sont  l’objet  de 
ma  découverte,  s’appellent  écussons  et  épis. 
Ils  existent  et  sont  visibles  sur  tous  les  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine  sans  exception  :  ils 
sont  situés  à  la  partie  postérieure  de  chaque 
individu  ;  mais  ils  ne  se  distinguent  très-bien 
qu’autant  que  l’on  fait  avancer  la  bête  de 
quelques  pas.  Le  mouvement  qu’elle  fait  en 
marchant  développe  et  met  en  évidence  les 
parties  inférieures,  qui  ne  sont  pas  visibles 
lorsque  la  bête  est  au  repos.  » 

Dès  le  premier  jour  de  la  naissance  de  l’a¬ 
nimal,  l’écusson  est  apparent;  le  poil  qui  le 
forme  est  cotonneux,  et,  dans  ses  points  de 
rencontre  avec  le  poil  de  la  robe,  il  est  long 
et  soyeux.  Il  se  distingue  moins  facilement 
quelques  jours  après  la  naissance  de  l’indi¬ 
vidu  qu’à  l’âge  d’un  mois  et  demi  ou  deux 
mois,  parce  que,  à  cette  époque,  le  poil  follet 
tombe,  l’écusson  reste  à  nu  ,  et  laisse  alors 
apparaître  plus  distinctement  les  signes  qui 
sont  l’indice  de  qualités  ou  de  défauts,  les¬ 
quels  accompagnent  la  bête  pendant  le  cours 
de  sa  vie. 

A  partir  de  la  naissance  de  l’individu,  l’é¬ 
cusson  se  développe  et  s’élargit  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  que  dans  le  reste  du  corps, 
et  est  toujours  le  guide  qui  doit  servir  à  con¬ 
stater  la  valeur  de  l’élève  que  l’on  voudra 
conserver.  Ainsi,  désormais,  dans  les  campa¬ 
gnes,  on  séparera  sans  peine  le  bon  bétail  du 
mauvais,  et  l’on  discernera  avec  certitude  les 
sujets  qui  ,  dans  l’avenir,  donneront  une 
quantité  au  moins  deux  fois  plus  grande  de 
lait  et  de  beurre.  Ceux-ci  seront  conservés, 
et  les  autres  livrés  à  la  boucherie  dès  le  plus 
jeune  âge. 

Si  la  production  du  lait  double  et  triple, 
dit  Guénon ,  celle  du  beurre  doublera  et 
triplera  avec  elle;  l’économie  ménagère  et  la 
santé  publique  y  auront  grandement  gagné. 

La  surface  de  l’écusson  se  distingue  par  son 
poil  montant,  diamétralement  opposé  à  celui 
qui  recouvre  les  autres  parties  de  la  peau  de 
la  bête. 

Le  poil  de  l’écusson  diffère  par  sa  nuance  ; 

Ire  classe  : 

Les  noms  que  j’ai  donnés  à  mes  classes, 
dit  Guénon,  sont  purement  arbitraires,  et 
répondent  simplement  à  l’idée  que  je  m’en 
suis  formée.  Ainsi,  j’ai  donné  aux  vaches  de 
ma  première  classe  le  nom  de  flandrines , 
parce  que  les  vaches  de  cette  classe  sont  les 
meilleures  de  nos  prffvincc«,  et  que  la  race  de 


elle  est  plus  mate  que  celle  du  poil  qui  re¬ 
couvre  le  reste  du  corps. 

L’écusson  prend  son  point  de  départ  au  mi¬ 
lieu  des  quatre  trayons,  d’où  une  partie  de 
son  poil  s’élance  et  s’étend  sous  le  ventre  dans 
la  direction  du  nombril,  tandis  que  l’autre 
partie  s’élève  en  dedans  et  un  peu  au-dessus 
des  jarrets,  déborde  jusqu’au  milieu  de  la 
face  postérieure  des  cuisses,  eu  montant  sur 
le  pis  et  se  prolongeant  jusqu’au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  vulve,  dans  cer¬ 
taines  classes. 

La  surface  ou  l’étendue  que  l’écusson  em¬ 
brasse  dénote  la  capacité  lactifère  ;  la  forme 
ou  le  dessin  qu’il  trace  indique  la  classe  ;  l’é¬ 
tendue  de  la  surface  indique  l’ordre  auquel 
l’individu  appartient. 

La  finesse  dé  son  poil  et  la  couleur  de  son 
épiderme  indiquent  la  quantité  et  la  qualité 
du  lait. 

Dans  ses  longues  et  patientes  recherches, 
ses  nombreux  voyages  et  ses  incessantes  ob¬ 
servations  sur  les  races  françaises  et  étrangè¬ 
res,  Guénon  a  distingué  dix  formes  principa¬ 
les  d’écussons.  De  là  dix  classes  qu’il  a  créées, 
dont  voici  les  dénominations. 

lrc  classe  •  Flandrine  ;  —  2e  classe  :  Flan- 
drine  à  gauche  ;  —  3e  classe  :  Lisière  ;  — 
4e  classe  :  Courbeligne  ;  —  5e  classe  :  Bi¬ 
corne;  —  6e  classe  :  Double-lisière;  —  7e 
classe  :  Poitevine  ;  —  8e  classe  :  Équerrine  ; 
—  9e  classe  •  Limousine  ;  —  10e  classe  :  Car- 
resine. 

Chaque  classe  est  divisée  en  six  ordres,  qui 
sont  : 

Le  1er,  très-bon  ;  le  2e,  bon  ;  le  3e,  passable; 
le  4e,  médiocre  ;  le  5e,  mauvais,  et  le  6e, 
très-mauvais.  Pour  plus  de  simplicité,  les  six 
ordres  peuvent  parfaitement  se  réduire  à 
trois,  qui  sont  :  bon,  médiocre,  mauvais.  Ce 
sont  les  trois  ordres  qui  se  rencontrent  dans 
nos  achats  de  chaque  jour.  Car  n’entend-on  pas 
dire  à  chaque  instant,  quand  il  s’agit  de  pré¬ 
ciser  la  valeur  laitière  des  vaches  :  Celle-ci 
est  bonne,  celle-là  est  passable,  l’autre  est 
mauvaise  ? 
landrines 

Flandre,  remarquable  entre  toutes  les  races 
par  l’ensemble  de  ses  bonnes  qualités,  pos¬ 
sède,  ordinairement  au  moins,  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  qui  distinguent  cette  première 
classe. 

Les  vaches  que  j’appelle  flandrines  sont  les 
plus  productives  et  les  plus  abondantes  en 
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lait  ;  elles  se  rencontrent  dans  toutes  les  ra¬ 
ces  ;  mais  elles  sont  plus  rares  dans  certaines 
provinces. 

Les  vaches  de  premier  ordre  de  haute  taille 
donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt-quatre 
litres  par  jour,  du  moins  jusqu’il  l’époque  où 
elles  sont  pleines  de  nouveau.  A  partir  de  ce 
moment,  la  quantité  de  lait  diminue  peu  à 
peu  ;  mais  elles  le  maintiennent  pendant  toute 
la  d  urée  de  la  gestation.  Les  vaches  de  cet 
ordre  ne  tarissent  pas,  si  on  continue  à  les 
traire  - 

On  reconnaît  les  vaches  de  cette  classe  et 
de  cet  ordre  à  la  forme  de  leur  écusson,  puis 
en  ce  qu’elles  ont  le  pis  fin  et  souple,  couvert 
d’un  léger  duvet,  qui  remonte,  à  partir  du 


milieu  des  quatre  trayons,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  partie  postérieure;  le  poil  montant 
prend  aussi  en  dedans  et  au-dessus  des  deux 
jarrets,  se  prolonge  le  long  des  cuisses  et  dé¬ 
borde,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  sur  les 
points  marqués  A  A  ,  en  se  resserrant  jus¬ 
qu’aux  points  B  B,  dont  chacun  est  éloigné  de 
dix  centimètres  environ  de  chaque  côté  de  la 
vulve  ;  elles  ont  ordinairement ,  au-dessus 
des  trayons  de  derrière,  deux  petits  épis  nom¬ 
més  ovales ,  formés  par  le  poil  descendant,  et 
marqués  E  E.  Chacun  de  ces  épis  a  environ 
trois  centimètres  de  largeur  et  huit  ou  neuf 
centimètres  de  hauteur.  Cette  forme  dVpi  se 
distingue  de  la  couleur  du  poil,  plus  blanc 
que  celui  de  l’écusson. 


Le  premier  ordre  de  cette  classe  a  en  ou¬ 
tre  l’intérieur  et  le  fond  des  cuisses,  jusqu’à 
la  vulve,  d’une  couleur  jaunâtre  ou  nankin, 
que  Guénon  appelle  couleur  indienne,  parse¬ 
mée  de  plusieurs  taches  rousses  ;  en  grattant 
l’épiderme  dans  cette  partie,  on  détache  des 
pellicules  d’où  tombe  une  poussière  un  peu 
semblable  à  du  menu  son,  et  qui  constitue 
un  des  caractères  distinctifs  dénotant,  avec 
la  quantité  ,  la  qualité  butyreuse  du  lait. 
Cette  dernière  remarque  s’applique  non-seu¬ 
lement  à  la  classe  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  mais  aussi  à  toutes  les  classes  qui  vont 
suivre,  depuis  la  première  jusqu’à  la  dixième. 


Les  vaches  du  deuxième  ordre  des  flandri- 
nes  donneront,  dans  la  force  de  leur  lait, 
vingt  litres  par  jour,  et  continueront  à  en 
donner  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de 
sept  mois. 

Celles  du  troisième  ordre  donneront  seize 
litres  de  lait  par  jour,  et  continueront  à  en 
donner  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de 
six  mois. 

Celles  du  quatrième  ordre  donneront  douze 
litres  par  jour,  avec  une  réduction  graduelle, 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  cinq 
mois. 

Celles  du  cinquième  ordre  donneront  neuf 
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litres  par  jour,  et  maintiendront  leur  lait, 
avec  une  diminution  graduelle,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  quatre  mois. 


Celles  du  sixième  ordre  donneront  six  litres 
de  lait  par  jour,  et  le  maintiendront  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  trois  mois. 


31e  cl  asse  :  Plandrines  à  gauche. 


Si  je  donne  le  nom  de  tlandrine  à 
gauche  à  cette  classe ,  dit  l’auteur,  c’est 
qu’elle  présente  sur  son  côté  gauche  le  ca¬ 
ractère  de  la  tlandrine  que  je  viens  de  dé¬ 
crire. 

Les  vaches  de  premier  ordre  et  de  première 
taille  donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt  - 
deux  litres  par  jour,  et  en  donneront,  mais 
en  diminuant,  jusqu’à  ce  qu’elies  soient  plei¬ 
nes  de  huit  mois.  Comme  les  vaches  du  pre¬ 
mier  ordre  de  la  première  classe,  elles  ne 
tarissent  pas  ,  si  on  veut  continuer  à  les 
traire. 


Les  vaches  du  deuxième  ordre  donneront 
dix-huit  litres  par  jour,  et  continueront  à 
donner  du  lait  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  plei¬ 
nes  de  sept  mois. 

Le  dessin  de  l’écusson  a  la  même  forme 
que  celui  du  premier  ordre;  seulement  les 
points  a  a  sont  plus  rapprochés,  et  l’étendue 
de  l’écusson  est  une  idée  moins  grande. 

L’écusson  porte,  à  la  gauche  de  la  vulve, 
l’épi  nommé  babin ,  dont  le  poil  est  descen¬ 
dant;  il  est  marqué  c,  et  a  environ  six  à  sept 
centimètres  de  long  sur  un  centimètre  de 
large. 


Tout  l’écusson  se  distingue  par  le  lustre  de 
son  poil  ;  il  n’v  a  au-dessus  des  trayons  qu’un 
seul  épi  ovale;  il  est  situé  sur  la  gauche  du 
sac  lactifère,  et  marqué  par  la  lettre  e. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
quatorze  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent 
à  en  donner  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines 
de  six  mois.  Les  marques  sont  les  mêmes  que 
pour  les  premiers  ordres. 

Las  vaches  du  quatrième  ordre  donnent  dix 


litres  de  lait  par  jour,  et  ne  tarissent  pas 
avant  d’être  pleines  de  cinq  mois. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
sept  litres  de  lait  par  jour  ;  mais  elles  cessent 
d’en  donner  quand  eli es  sont  pleines  de  qua¬ 
tre  mois. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  ne  donnent 
que  quatre  litres  par  jour,  et  tarissent  aussi¬ 
tôt  que  la  gestation  est  arrivée  à  trois  mois. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE:. 

I.  Traitement  de  l’hydrocèle  par  les 
injections  d’alcool  camphré. 

Rappeler  les  différents  traitements  qui  ont 
été  tour  à  tour  conseillés  pour  obtenir  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle  serait  une  étude  his¬ 
torique  sans  importance  pour  le  public  médi¬ 
cal.  Essayer  de  rentrer  aujourd’hui  dans  la 
discussion  que  les  injections  vineuse  et  iodée 
ont  fait  naître  parmi  les  chirurgiens,  tenter 
de  les  remplacer  l’une  et  l’autre  par  un  li¬ 
quide  exclusif  nouveau  n’est  pas  non  plus  le 
but  du  travail  que  je  publie. 

Seulement,  je  désire  prouver,  par  trente- 
cinq  guérisons  d’hydrocèle  tirées  de  ma  pra¬ 
tique,  qu’on  peut  avantageusement,  sûrement 
remplacer  les  injections  vineuse  et  iodée  par 
celles  d’alcool  camphré,  liquide  moins  cher, 
plus  facile  et  moins  désagréable  à  manier,  et 
d’une  efficacité  non  moins  certaine.  La  géné¬ 
ralité  des  chirurgiens,  à  part  quelques  modi¬ 
fications  apportées  dans  la  construction  du 
trocart,  sont  d’accord  quant  à  la  manière  de 
faire  la  ponction.  Pour  l’injection,  les  uns 
préfèrent  se  servir  de  vin ,  les  autres  d’eau 
additionnée  de  teinture  d’iode.  Sans  vouloir 
ici  nous  prononcer  sur  la  plus  ou  moins 
grande  efficacité  de  ces  deux  espèces  d’injec¬ 
tions,  nous  dirons  qu’après  avoir  constaté  leur 
mode  d’agir,  les  modifications  finales  qu’elles 
apportent  dans  la  partie,  siège  de  la  lésion 
qui  nous  occupe,  nous  sommes  arrivés  à  ne 
nous  servir,  pour  arriver  au  même  but,  que 
d’alcool  camphré. 


Voici  notre  procédé. 

L’hydrocèle  une  fois  vidée  de  la  sérosité 
qui  la  constitue,  nous  introduisons  dans  l’ex¬ 
trémité  libre  de  la  gaine  du  trocart,  que  nous 
tenons  de  la  main  gauche ,  la  canule  d’une 
seringue  chargée  de  deux  onces  d’alcool  cam¬ 
phré,  maintenue  par  notre  main  droite,  l’in¬ 
dicateur  étant  passé  dans  l’anneau,  le  pouce 
et  le  médius  soutenant  le  corps  de  cet  instru¬ 
ment.  Le  piston  une  fois  abaissé,  nous  fer¬ 
mons,  à  l’aide  de  l’indicateur  de  la  main  gau¬ 
che  l’orifice  externe  de  la  canule  du  trocart, 
puis,  de  la  main  droite  débarrassée,  nous  ma¬ 
laxons  le  scrotum.  Au  bout  de  cinq  minutes, 
nous  laissons  s’écouler  le  liquide  de  l’injec¬ 
tion  en  plaçant  le  scrotum  ,  par  une  douce 
pression,  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  pour  s’en  débarrasser.  Ce  but  étant  at¬ 
teint,  nous  retirons  la  canule. 

Ce  procédé  a  l’avantage  : 

1°  De  simplifier  l’opération  sans  la  rendre 
plus  chanceuse. 

2°  De  supprimer  l’aide  nécessaire  dans  le 
procédé  ordinaire  pour  faire  l’injection. 

Cette  suppression  est  sans  importance  dans 
les  hôpitaux.  Là,  en  effet,  l’opérateur  a  au¬ 
tour  de  lui  un  personnel  intelligent  dont  il 
peut  se  servir;  mais  il  n’en  est  point  de  même 
dans  la  pratique  civile  ,  où  l’on  est  obligé 
d’employer  souvent  le  premier  venu,  qui,  en 
poussant  ou  trop  fort  ou  pas  assez  fort,  peut 
occasionner  des  accidents  faciles  à  prévoir. 
En  agissant  comme  nous  le  faisons,  le  chirur¬ 
gien  peut,  tout  en  maintenant  la  canule,  vu 
le  peu  de  pesanteur  de  la  seringue,  faire  lui- 
même  l’injection,  et,  de  cette  manière,  coor- 


(1)  Le  dernier  numéro  contenait  un  article  sur  les  fistules  à  Vanus  dont  la  suite  ne  pourra  être 
donnée  que  dans  le  prochain  numéro,  à  cause  d’un  accident  arrivé  à  l’une  des  nombreuses  gravures  qui 
l’accompagnent. 
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donner  la  résistance  que  la  gaîne  du  trocart 
doit  présenter  à  la  puissance  nécessaire  pour 
la  pousser,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  provoque 
point  les  douleurs  qui  sont  souvent  la  cause  de 
ce  mouvement  de  retrait  qu’exécutent  tous  les 
malades,  et  dont  le  résultat  est  de  faire  sortir 
la  canule  de  la  cavité  vaginale,  et  par  suite 
de  favoriser  le  passage  de  l’injection  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum. 

La  première  impression  que  le  malade  ma¬ 
nifeste,  si  l’extrémité  de  la  sonde  ne  touche 
point  la  vaginale,  est  une  sensation  de  fraî¬ 
cheur  remplacée  brusquement  par  une  autre 
de  chaleur,  qui  s'irradie.  Rarement  ,  dans 
l’aine  du  côté  que  l’on  opère,  la  douleur  est 
vive;  elle  n’a  rien  de  cette  douleur  écrasante, 
accompagnée  de  pâleur  de  la  face,  de  sueur 
frontale,  de  faciès  grippé  en  haut,  que  j’avais 
observée  sur  quelques-uns-de  ceux  que  j’avais 
vu  subir  l’injection  vineuse.  Au  bout  de  dix 
minutes,  elle  a  presque  totalement  disparu. 
Vingt  minutes  après  l’injection,  la  plupart  des 
malades  que  j’ai  opérés  ont  pu  quitter  mon 
cabinet  et  se  rendre  à  leur  logement,  soit  à 
pied,  soit  autrement. 

Après  l’opération,  quinze  heures  dans  la 
généralité  des  cas,  le  gonflement  commence; 
trente  heures  plus  tard,  la  tumeur  a  acquis  à 
peu  près  son  volume  primitif. 

Ordinairement,  pendant  les  cinq  à  six  pre¬ 
miers  jours,  on  peut  toucher  l’hvdrocèle  re¬ 
produite  sans  que  le  malade  accuse  beaucoup 
de  douleurs.  Alors,  il  est  facile  de  suivre  cha¬ 
que  jour  les  phases  de  diminution  par  les¬ 
quelles  elle  passe,  et  enfin  de  constater  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  après  dix,  douze, 
quinze  jours,  que  le  testicule  est  sain,  non 
douloureux,  et  appliqué  sans  interposition  de 
liquide  sur  la  surface  interne  de  la  tunique 
vaginale.  Tels  sont  les  phénomènes  que  j’ai 
pu  observer  sur  les  individus  dont  je  vais  rap¬ 
porter  l’histoire.  Mais,  auparavant,  il  est  une 
chose  que  je  dois  examiner,  c’est  la  composi¬ 
tion  du  liquide  constituant  l’hydrocèle  avant 
et  après  l’injection,  ainsi  que  les  modifica¬ 
tions  que  la  tunique  vaginale  subit  pour  arri¬ 
ver  à  la  guérison. 

Avant  l’injection,  le  liquide  provenant  de 
la  ponction  des  hydrocèles  donne,  lorsqu’on 
le  traite  par  l’acide  nitrique,  un  précipité 
très-abondant  d’albumine  et  de  fibrine.  Sou¬ 
mis  à  l’action  de  la  chaleur,  on  le  voit,  à  la 
température  de  70  à  75  degrés,  s’épaissir,  et 
enfin  se  changer  en  une  masse  brunâtre  com¬ 


posée  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  qu’il 
contient. 

L’analyse  de  quatorze  quantités  de  liquide 
provenant  des  différentes  opérations  que  j’ai 
faites,  m’a  donné  en  moyenne,  sur  100  par¬ 
ties  de  sérosité,  5  à  6  grammes  d’albumine 
desséchée. 

Dans  deux  cas,  j’ai  vu  sortir  du  scrotum 
un  liquide  rouge  vineux.  Cette  coloration  est 
due  à  la  présence  de  globules  sanguins,  que 
l’on  peut  obtenir  isolés  par  le  repos  et  le  re¬ 
froidissement.  Vus  au  microscope,  ils  présen¬ 
tent  autour  de  leur  point  central  une  frange 
dentelée,  indice  d’un  commencement  de  dé¬ 
composition. 

Ce  phénomène  est  rare  dans  la  pratique  ; 
il  résulte  probablement  de  la  rupture  d’une 
artériole  ou  d’une  veine  distendue  outre  me¬ 
sure  par  l’ampliation  du  sac,  ou  bien  il  est  le 
produit  du  déchirement  de  ces  vaisseaux  opéré 
sous  l’influence  d’un  effort  du  malade. 

Après  l’opération  ,  si  on  étudie  le  liquide 
qui  se  reproduit,  on  voit,  chose  que  j’ai  véri¬ 
fiée  expérimentalement  dans  huit  cas,  que 
l’albumine  a  diminué  de  quantité,  que  son 
aspect  physique  a  changé,  en  un  mot  qu’elle 
n’est  plus  la  même,  bien  que  présentant  les 
mêmes  caractères  chimiques. 

Cette  différence  dans  l’aspect  du  précipité 
doit  être  en  rapport  avec  une  modification 
intime  des  éléments  constituant  l’albumine. 
Malheureusement,  les  moyens  d’analyse  dont 
nous  disposons  ne  nous  ont  pas  permis  de 
poursuivre  plus  loin  nos  études;  aussi  nous 
espérons  que  quelques  hommes  de  l’art  met¬ 
tront  à  profit  notre  indication  et  nous  feront 
connaître  la  composition  du  liquide  curateur 
de  l’hydrocèle,  et  par  suite  sa  manière  d’agir. 

Le  hasard  m’a  mis  à  même  de  pouvoir  étu¬ 
dier  sur  un  chien  affecté  d’une  hydrocèle,  le 
mode  de  guérison  qu’opère  l’alcool  camphré. 
Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  ayant 
récupéré  son  volume  primitif,  je  fis  une  nou¬ 
velle  ponction.  Le  liquide  que  je  reçus  était 
plus  safrané  que  celui  de  la  veille.  Une  fois 
refroidi,  il  se  prit  en  une  masse  très-légère¬ 
ment  gélatineuse.  Quatre  jours  après,  ayant 
renouvelé  cette  expérience,  j’obtins  une  gelée 
plus  compacte.  Le  cinquième  jour,  ayant  sa¬ 
crifié  le  chien,  j’ouvris  la  tumeur  selon  son 
grand  diamètre.  Le  testicule  était  en  bas  et 
en  arrière;  il  était  environné  d’une  espèce  de 
pulpe  de  couleur  safranée,  parcourue  par  des 
rayons  fibrineux  entrecoupés  de  tractus  de 
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même  nature,  simulant  assez  Lien  des  mailles 
larges  et  inégales,  et  pouvant  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  être  comparée  à  un  drupe  de  consi¬ 
stance  molle,  dont  le  testicule  représenterait 
le  no vau. 

Malaxée,  la  tumeur  donna  une  certaine 
quantité  de  sérosité  qui ,  comme  celle  des 
premières  ponctions,  se  prit  en  une  masse 
gélatiniforme.  En  plaçant  la  tumeur  sous  un 
jet  d’eau,  il  me  fut  facile  de  voir  des  tractus 
excessivement  fins,  allant  de  la  surface  pa¬ 
riétale  de  la  tunique  vaginale  à  la  portion 
réfléchie  ou  testiculaire. 

Je  compléterai  le  fait  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  en  le  rapprochant  de  l'examen  micros¬ 
copique  de  la  tunique  vaginale  d’un  individu 
mort  un  an  après  avoir  été  guéri  d’une  hydro¬ 
cèle  par  l’injection  iodée.  Les  tuniques  fibreu¬ 
ses  vaginales  étaient  plus  épaisses  que  celles 
du  côté  opposé.  Leur  isolement,  chose  très- 
difficile  à  l’état  sain,  était  dans  ce  cas-ci  im¬ 
possible.  La  portion  pariétale  était  adhérente 
à  la  portion  réfléchie  par  un  tissu  plastique 
de  nouvelle  formation.  En  bas  de  la  tumeur, 
on  voyait  une  petite  poche  contenant  environ 
une  cuillerée  à  café  de  sérosité,  divisée  en 
plusieurs  loges  par  des  brides  allant  des  deux 
surfaces  internes  de  la  vaginale,  et  provenant 
évidemment  d’un  arrêt  trop  brusque  dans 
l’inflammation  médicatrice  de  cette  partie  à 
la  suite  de  l’injection.  Le  testicule  était  sain. 

Ces  deux  opérations  appuient  la  théorie 
que  quelques  chirurgiens  ont  émise  sur  l’ac¬ 
tion  des  injections  irritantes  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle.  Elles  nous  montrent 
qu’à  la  suite  de  l’opération,  la  tunique  vagi¬ 
nale  s’enflamme,  sécrète  un  liquide  différent 
de  celui  qu’elle  contenait  avant  la  ponction, 
liquide  qui,  d’après  les  faits  que  nous  rappor¬ 
terons  plus  loin,  diminue  en  même  temps  que 
l’inflammation  pour  disparaître  aussitôt  que 
les  vaisseaux  absoibants,  modifiés  par  l’injec¬ 
tion,  ont  acauis  assez  de  puissance  pour  le 
faire  rentrer  dans  la  circulation. 

La  lymphe  gélatino-plastique  s’épaissit,  se 
modifie,  s’organise;  et  comme  le  propre  de 
cette  substance  est  de  subir,  lorsqu’il  en  est 
ainsi,  un  retrait  énorme,  il  s'ensuit  qu’au 
bout  de  huit  à  vingt  jours,  les  deux  feuillets 
de  la  vaginale  sont  en  contact,  et  dans  l’im¬ 
possibilité,  vu  les  changements  physiologi¬ 
ques  qu’ils  ont  subis,  de  reproduire  la  mala¬ 
die.  Tel  est  le  travail  qui  précède  la  guérison  ; 
car  je  ne  puis  partager  l’opinion  des  chirur¬ 


giens,  qui  pensent  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  déterminer  l’adhérence  des  deux  feuillets 
de  la  vaginale  ;  je  crois,  au  contraire,  qu’on 
ne  peut  obtenir  une  guérison  radicale,  per¬ 
sistante,  qu’à  la  condition  de  déterminer  une 
inflammation  adhésive  capable  d’oblitérer 
complètement  la  cavité  vaginale. 

Maintenant,  afin  de  vous  donner  les  raisons 
qui  me  font  préférer  les  injections  d’alcool 
camphré  à  celle  que  l’on  emploie  journelle¬ 
ment,  je  vais  envisager  le  liquide  alcoolique 
que  j’ai  employé  relativement  à  son  innocuité, 
à  son  efficacité,  ainsi  qu’à  son  degré  de  sim¬ 
plicité  dans  tous  les  cas.  Les  malades  m’ont 
dit  n’avoir  pas  ou  avoir  peu  souffert.  Quant 
aux  phénomènes  généraux,  jamais  je  n’ai 
constaté  de  fièvre  ,  ni  de  troubles  dans  les 
fonctions  digestives;  aucun  de  mes  malades 
n’a  changé  de  régime.  N’injectant  dans  la 
tunique  vaginale  que  50  à  60  grammes  de  li¬ 
quide,  je  n’ai  point  la  crainte,  chose  qui  est 
arrivée,  comme  on  le  sait,  en  pratiquant  l’in¬ 
jection  vineuse,  de  distendre  outre  mesure  le 
sac,  et  d’occasionner  par  ce  seul  fait  le  pas¬ 
sage  du  liquide  de  l’injection  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum. 

L’injection  alcoolique  camphrée  est-elle 
préférable  à  celle  d'iode?  Pour  résoudre  cette 
question  ,  quoique  je  n’aie  pas  d’insuccès 
à  lui  reprocher,  il  me  faudrait  plus  d’expé¬ 
riences  comparatives  que  je  n’en  ai;  toujours 
est-il  que  j’ai  guéri  à  l’aide  de  l’alcool  une 
hydrocèle  traitée  quatre  mois  auparavant  par 
l’iode,  fait  d’autant  plus  probant  qu’il  n’est 
pas  possible  de  penser  qu’après  ce  temps  l’in¬ 
dividu  qui  la  portait  eût  guéri  sans  une  nou¬ 
velle  opération.  L’alcool  camphré,  outre  les 
résultats  heureux  que  j’ai  mentionnés,  a,  sur 
les  injections  vineuses  et  iodées,  l’avantage  de 
la  simplicité,  et,  qui  plus  est,  de  ne  pouvoir 
encourir  le  reproche  de  varier  selon  l’espèce 
du  vin,  le  degré  de  pureté,  d’ancienneté  de  la 
teinture  d’iode.  En  effet,  la  proportion  d’al¬ 
cool  contenue  dans  le  vin  varie  selon  son  lieu 
d’origine  ;  les  substances  qu’on  y  ajoute  sont 
elles-mêmes  rarement  identiques.  Pour  l’em¬ 
ployer,  il  faut  le  chauffer,  répéter  l’injection, 
choses  qui  compliquent  son  emploi  et  ren¬ 
dent  son  usage  incertain.  Ces  inconvénients, 
on  les  rencontre  dans  l’iode;  ainsi,  tantôt, 
comme  l’a  fait  voir  M.  Caventou,  la  teinture 
d’iode  est  plus  ou  moins  forte  selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  récente  ;  tantôt  elle  con¬ 
tient  un  acide  nouveau,  l’acide  hydriodique, 
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qui  doit  modifier  les  propriétés  de  l’injection 
et  les  rendre  plus  ou  moins  efficaces. 

L’iode  a-t-il  une  action  spécifique  dans  le 
traitement  de  l'hydrocèle?  Est-ce  lui  ou  l’al¬ 
cool  qui  guérit  ?  est-il  nécessaire  ou  seule¬ 
ment  une  superfétation?  A  ces  deux  ques¬ 
tions,  je  répondrai  par  le  fait  suivant.  Le 
22  juin  1849,  j’injectai  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  du  sieur  Lefebvre,  de  Noyon,  une  solu¬ 
tion  composée  de  120  grammes  d’eau  ,  1 
gramme  d’iodure  de  potassium,  50  centi¬ 
grammes  d’iode. 

Au  moment  de  l’injection,  la  douleur  fut 
assez  vive.  Pendant  les  quitre  premiers  jours, 
la  tumeur  resta  stationnaire.  Le  cinquième 
jour  elle  commença  à  augmenter.  Le  huitième 
jour  elle  avait  acquis  son  volume  primitif. 
Deux  mois  après,  n’ayant  point  obtenu  de 
résolution,  je  fis  une  injection  d’alcool  cam¬ 
phré,  qui,  dix-huit  jours  après,  avait  oblitéré 
le  sac  fermé  par  la  tunique  vaginale. 

Ce  fait  appuie  les  doutes  émis  par  MM.  Lau¬ 
gier  et  Caventou,  tendant  à  faire  considérer 
l’alcool  comme  le  seul  principe  actif  des  in¬ 
jections  vineuses  et  iodées,  et  guérissant  les 
hydrocèles  malgré  l’iode  plutôt  que  par 
l’iode. 

Si  l’iode,  si  les  principes  adjuvants  du  vin 
ne  sont  point  indispensables,  en  est-il  de 
même  du  camphre  ?  Sans  résoudre  cette 
question  d’une  manière  absolue,  je  crois  que 
l’addition  du  camphre  à  l’alcool  est  un  adju- 
Tant  utile,  sinon  nécessaire.  En  effet,  cette 
substance,  par  ses  propriétés  calmantes,  di¬ 
minue  ce  sentiment  d’épreinte  qu’éprouvent 
les  malades  le  long  du  trajet  spermatique,  et 
par  sa  vertu  sédative,  rend  moins  pénible  la 
réaction  inflammatoire  nécessaire  à  la  cure  de 
la  maladie.  Un  autre  avantage  que  je  lui  at¬ 
tribue  est  d’empêcher  l’air,  qui,  malgré  les 
précautions  les  mieux  combinées  ,  pénètre 
toujours  dans  la  tunique  vaginale,  de  provo¬ 
quer  dans  l’exhalation  albumino-gélatineuse, 
qui  suit  l’injection,  une  décomposition  qui 
pourrait  avoir  pour  résultat  la  production 
d’accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Il  est  une 
autre  considération  qui  milite  encore  en  fa¬ 
veur  de  l’injection  d’alcool  camphré,  c’est  la 
propriété  qu’il  possède  d’enflammer,  sans 
produire  de  suppuration,  les  tissus  avec  les¬ 
quels  on  le  met  en  contact.  Cette  propriété, 
je  r  ai  constatée  sur  nombre  de  plaies  que  j’ai 
pansées  avec  l’alcool.  Dans  tous  les  cas,  la  sup¬ 
puration  a  été  moindre,  la  lymphe  plasfique 


plus  abondante,  la  cicatrisation  plus  rapide. 

Sur  les  trente-cinq  malades  dont  je  vais 
rapporter  l’histoire,  dix-neuf  sont  venus  chez 
moi  se  faire  opérer.  La  plupart,  pour  s’en  re¬ 
tourner  chez  eux,  n’ont  mis  en  usage  aucun 
moyen  de  transport  ;  tous  n’ont  gardé  le  lit 
que  pendant  un,  deux,  trois,  quatre  jours  au 
plus;  aucun  n’a  éprouvé  de  récidives,  d’acci¬ 
dents  d’aucune  nature.  L’opération  a  été  si 
simple,  qu’après  la  guérison,  la  plupart  m’ont 
demandé  pourquoi,  avant  de  les  opérer,  j’a¬ 
vais  semblé  leur  faire  entrevoir  des  craintes 
touchant  les  résultats  de  l’opération. 

Je  ne  concluerai  point,  m’appuyant  sur  les 
résultats  heureux  que  j’ai  obtenus  des  injec¬ 
tions  d’alcool  camphré  ,  qu’il  faille  de  toute 
nécessité  abandonner  celles  à  base  d’iode  de 
vin.  M’exprimer  ainsi  ne  serait  point  juste, 
car  je  reconnais  que  les  unes  et  les  autres 
comptent  beaucoup  de  succès  ;  mais  je  pense 
que  l’alcool  camphré  est  plus  facile  à  em¬ 
ployer,  qu’il  est  aussi  sûr  et  moins  dange¬ 
reux.  Tels  sont  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à 
publier  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Afin  d’abréger  ce  travail,  j’ai  fait  de  toutes 
mes  observations  un  tableau,  dans  lequel,  en 
le  parcourant,  on  peut  voir  l'innocuité  de  la 
méthode  et  la  rapidité  de  la  guérison. 

11  est  une  chose  qui  frappe,  c’est  de  voir 
que  la  quantité  d’albumine  est  plus  abondante 
à  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  mouve¬ 
ment  inflammatoire  qui  a  dû  précéder  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie,  et  que,  lorsqu’il  en  est 
ainsi,  la  guérison  est  plus  rapide. 

En  dehors  des  hydrocèles  ordinaires,  il  en 
est  qui,  par  leur  forme  extérieure,  l’épaisseur 
des  parois  du  sac,  peuvent  en  imposer  pour 
une  autre  maladie  de  même  origine. 

Celles-là,  lorsque  le  diagnostic  les  a  recon¬ 
nues,  réclament  un  autre  mode  de  traitement. 
Vainement,  dans  ces  cas,  on  injecterait  un  li¬ 
quide  irritant.  Le  sac  est  trop  épais ,  trop 
plein  de  caillots  fibrineux  pour  pouvoir,  sans 
suppuration,  se  débarrasser  des  couches  plas¬ 
tiques  qui  le  revêtent  intérieurement.  Aussi, 
lorsqu’on  a  affaire  à  une  hydrocèle  de  ce 
genre,  il  faut,  je  pense,  pour  pouvoir  la  gué¬ 
rir,  employer  tous  les  moyens  que  l’art  pos¬ 
sède  pour  provoquer  une  suppuration  louable 
et  adhésive.  Les  deux  observations  suivantes 
prouvent  que  l’alcool  camphré,  employé  de 
certaine  façon,  peut  encore  procurer  la  guéri¬ 
son  de  ces  hydrocèles. 

Obs,  I.  Bottin,  meunier,  était  porteur  depuis 
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sept  ans  d’une  hydrocèle  énorme.  Cette  tumeur, 
grosse  comme  la  tête  d’un  enfant,  était  dure,  bos¬ 
selée,  nullement  transparente.  Un  de  mes  con¬ 
frères  fit  une  injection  vineuse.  Quatre  jours  après 
l’opération,  appelé  par  lui ,  je  pus  constater  que 
la  tumeur  était  très-douloureuse,  que  la  plaie  du 
trocart  était  béante  et  qu'elle  donnait  issue  à  des 
gaz  fétides.  D’un  commun  accord,  et  avec  son 
aide,  j’ouvris  la.  tumeur  selon  son  diamètre  verti¬ 
cal.  Elle  était  pleine  d’une  sérosité  putride  et  sa- 
nieuse;  les  bords  de  la  plaie  avaient  trois  centi¬ 
mètres  d’épaisseur;  ils  étaient  jaunâtres,  durs, 
d’apparence  lardacée.  Je  pensai  avoir  affaire  à 
une  dégénérescence  du  scrotum. 

J’appliquai  à  cette  plaie  mon  pansement  cam¬ 
phré,  c’est-à-dire  que  je  fis  arroser  quatre  fois  par 
jour  la  tumeur  avec  de  l’alcool  camphré.  Sous 
cette  influence,  la  douleur  fut  calmée,  la  mauvaise 
odeur  disparut,  et,  cinq  jours  après,  le  pus  était 
de  bonne  nature. 

Après  deux  mois  de  traitement,  la  plaie  était 
cicatrisée.  Le  scrotum  avait  perdu  son  épaisseur; 
en  un  mot,  il  était  tellement  revenu  sur  lui-même, 
qu’à  moins  d’avoir  été  témoins  des  différentes 
phases  par  lesquelles  il  avait  dû  passer  pour  en 
arriver  là,  on  eût  été  en  droit  de  douter  de  ce  ré¬ 
sultat. 

Obs.  II.  Guidé  par  ce  fait,  et  ayant  à  opérer 


un  individu  porteur  d’une  hydrocèle  analogue  à 
la  précédente.  Je  pratiquai  une  injection  d’alcool 
camphré.  Peu  de  douleurs  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours.  Le  quatrième,  j’ouvris  la  tumeur, 
qui  me  donna  un  liquide  safrané,  entremêlé  de 
caillots  fibrineux.  Je  pansai  ce  malade  comme  le 
précédent,  c'est-à-dire  avec  de  l’alcool.  Dès  huit 
jours,  la  suppuration  était  établie  et  de  bonne 
nature.  Trente  jours  après,  les  parois  du  sac 
avaient  perdu  leur  rigidité;  ils  étaient  souples. 
Le  malade  était  guéri. 

Dans  le  premier  cas,  pour  irriter  le  sac,  on 
s’était  servi  de  vin  ;  le  résultat  avait  été  une 
inflammation  gangréneuse,  qui  fut  heureuse¬ 
ment  arrêtée  par  l’alcool  camphré. 

Dans  le  second  ,  on  avait  débuté  par  faire 
usage  d’alcool  camphré,  l’inflammation  était 
modérée,  de  bonne  nature.  Le  résultat  avait 
été  plus  rapide. 

La  différence  d’action  est ,  dans  ces  deux 
faits,  trop  évidente  pour  que  je  m’arrête  à  en 
tirer  les  conséquences  pratiques  qui  en  dé¬ 
coulent  naturellement,  je  dirai  seulement  que 
j’engage  les  praticiens,  désireux  de  guérir, 
d’employer  dans  le  traitement  des  plaies  l’al¬ 
cool  camphré,  certain  que  je  suis  de  l’excel¬ 
lence  du  résultat. 

Dr  Frestel,  de  Saint-Lo  (Manche). 


INDIVIDU, 

NOMS,  NUMÉROS. 

i 

DATE 

de 

LA  MALADIE. 

5! 

> 

H 

c! 

P3 

M 

QUANTITÉ 

de 

LIQUIDB. 

MATIÈRE 

SOLIDE. 

INJECTION. 

ACCIDENTS. 

GUÉRISON. 

NOMBRE  DES  JOURS. 

Hennegard 

5  ans 

double 

eamphrée 

nuis 

i 

14  j.  17 

Mourocq 

4  ans 

simple 

camphrée 

nuis 

17 

Kesler 

1  an 

simple 

camphrée 

nuis 

11 

jLhom  ne 

8  mois 

simple 

camphrée 

nuis 

15 

Léger 

5  ans 

simple 

camphrée 

nuis 

18 

Lefebvre 

4  ans 

double 

camphrée 

récidive  de  l’injection  iodée 

20 

7 

2  ans 

simple 

camphrée 

14 

8 

9  ans 

simple 

sur  100  grammes 

4,50  centig. 

camphrée 

24 

Marie 

4  ans 

simple 

sur  100  grammes 

5,25  centig. 

camphrée 

18 

.Hardel 

2  ans 

simple 

sur  100  grammes 

6  grammes 

camphrée 

15 

Jouenne 

1  an 

simple 

sur  100  grammes 

6,25  centig. 

camphrée 

17 

Canuet 

2  ans 

simple 

sur  100  grammes 

5,67  centig. 

camphrée 

20 

,Pican 

5  ans 

double 

camphrée 

récidive  de  l’injection  iodée 

22 

1  ii 

1  an 

simple 

sur  100  grammes 

7  grammes 

camphrée 

17 

Leprince 

5  ans 

double 

sur  160  grammes 

5,75  centig. 

camphrée 

19 

Le  même 

2  ans  plus  tard 

liquide  rougeâtre 

camphrée 

18 

Riliouet 

2  ans 

simple 

sur  100  grammes 

4,78  ceutig. 

camphrée 

22 

22 

7  ans 

double 

sur  100  grammes 

4,25;  4,75 

camphrée 

à  5  mois  de  distance 

19  j.  14 

24 

1  an 

simple 

sur  100  grammes 

5.  .  .  . 

cainphiée 

le  sujet  avait  3  ans 

15 

25 

1  an 

du  cordon 

sur  100  grammes 

4,60  centig. 

eamphrée 

16 

26 

5  ans 

simple 

camphré,  rouge  vineux 

14 

27 

2  ans 

double 

sur  100  grammes 

6;  7,25 

camphrée 

à  3  mois  d’inlerTalU 

17  j.  H 

29 

1  an 

simple 

sur  100  grammes 

7  grammes 

camphrée 

10 

50 

2  ans  6  mois 

simple 

sur  100  grammes 

5,25  centig. 

camphrée 

20 

51 

18  mois 

simple 

sur  100  grammes 

6,35  centig. 

camphrée 

nuis 

14 

52 

1  an 

simple 

sur  100  grammes 

6  grammes 

camphrée 

nuis 

i  1 

55 

4  ans 

simple 

sur  100  grammes 

4,75  centig. 

camphrée 

nuis 

17 

54 

7  aus 

librcusd 

sérosité  rouge 

eamphrée 

suppuration 

7>  mois 

55 

Il  ans 

fibreuse 

sérosité 

camphrée 

suppuration 

30  j. 
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II.  Des  9>ons  cffcîs  du  ni  raie  acitle  de 

mercure  contre  les  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Exerçant  en  Bretagne,  où  la  température 
généralement  basse  et  humide  et  les  priva¬ 
tions  de  tous  genres  auxquelles  sont  soumis 
les  habitants  de  nos  campagnes,  prédisposent 
singulièrement  à  la  mortification  des  tissus, 
j’ai  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  constater 
les  bons  effets  du  nitrate  acide  de  mercure 
dans  les  plaies  de  mauvaise  nature.  Voici  un 
cas  dans  lequel  ses  propriétés  ont  é  é  les  plus 
évidentes. 

Obs.  Le  5  juin  dernier,  je  fus  appelé  auprès 
du  nommé  Paty,  ouvrier  carrier,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  qui  venait  d’éprouver  un  accident 
terrible.  Ce  malheureux  ouvrier  se  faisait  remon¬ 
ter  du  fond  de  sa  carrière  au  moyen  d’un  treuil; 
il  était  placé  debout  dans  un  panier  à  ce  destiné, 
tenant  le  câble  dans  sa  main  droite,  et  de  sa  gau¬ 
che  une  longue  et  forte  barre  de  fer,  lorsqu’il  se 
détacha  en  face  de  lui  un  énorme  bloc  de  pierre, 
dont  la  pesanteur  était  évaluée  à  quatre  mille,  et 
qui,  rompant  le  câble,  projeta  cet  ouvrier  au  fond 
de  la  carrière.  Il  eut  été  infailliblement  écrasé  si 
la  barre  de  fer  qu’il  tenait  dans  la  main  gauche 
ne  fut  venue,  en  se  piquant  dans  les  anfractuosi¬ 
tés  du  fond  de  la  carrière,  s’interposer  entre  le 
bloc  et  son  corps.  Le  côté  droit  ne  fut  pas  égale¬ 
ment  garanti,  car  le  pied  droit  fut  écrasé  littéra¬ 
lement  parlant,  l’articulation  tibio -tarsienne  com¬ 
plètement  ouverte  ;  en  un  mot,  la  désarticulation 
du  pied  était  telle  que  l’on  pouvait  compter  tous 
les  os  qui  entrent  dans  sa  composition.  Cette  par¬ 
tie  du  corps  ne  tenait  plus  que  par  les  ligaments 
des  extenseurs,  qui  avaient  eux-mêmes  subi  la 
même  dissection. 

Les  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
avaient  été  arrachés,  laissant  à  nu  le  tibia  dans 
une  étendue  de  six  centimètres.  L’hémorrhagie 
avait  été  abondante;  mais  elle  était  complètement 
arrêtée  à  mon  arrivée  auprès  du  malade.  En  pré¬ 
sence  d’un  tel  état  de  choses,  je  ne  pus  m’arrêter 
à  d’autre  pensée  qu’à  celle  de  l’amputation.  Je 
fis  appeler  immédiatement  mon  confrère,  M.  Dc- 
lagre;  mais  il  était  absent  et  ne  pouvait  se  trou¬ 
ver  avec  moi  que  le  lendemain.  Le  6  donc  ac¬ 
compagné  de  mon  confrère,  nous  nous  rendîmes 
auprès  du  malale.  Là,  nous  trouvâmes  le  pied 
frappé  de  mort;  les  muscles  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  se  trouvaient  dans  le  même  état. 
L’amp  dation  élan  t  de  nouveau  jugée  indispensable, 


j’opérai  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  :  1°  comme 
point  éloigné  des  parties  mortifiées;  2°  pour  l’a¬ 
vantage  que  retirerait  ce  malheureux  de  n’avoir 
pas  à  traîner  après  lui  une  portion  de  membre 
inutile,  vu  l’impossibilité  de  penser  pour  lui  au 
pied  mécanique  de  Charrière. 

L’opération  fut  faite  d’après  la  méthode  circu¬ 
laire,  et  supportée  avec  un  courage  vraiment  stoï¬ 
que.  La  rétraction  musculaire  fut  presque  nulle, 
l’hémorrhagie  très-modérée;  huit  ligatures  furent 
appliquées,  dont  trois  en  masse.  Je  réunis  la  plaie 
par  première  intention  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  un  linge  troué  et  cératé,  des  plu¬ 
masseaux  de  charpie,  quelques  compresses  longuet¬ 
tes  et  une  bande  roulée  complétèrent  l’appareil. 

Quelques  cuillerées  de  bouillon  et  d’eau  sucrée 
vineuse  au  quart  furent  prescrites. 

Le  9,  troisième  jour  de  l’opération,  je  priai 
mon  confrère  de  m’accompagner.  Nous  trouvâmes 
notre  malade  très-fatigué  ;  le  pouls  était  miséra¬ 
ble  ;  il  avait  éprouvé  des  nausées,  sa  langue  était 
sèche.  Je  levai  l’appareil.  La  plaie  était  dans  son 
entier  frappée  de  mort;  la  suppuration  grisâtre, 
sanieuse,  était  abondante  et  d’une  odeur  caractéris¬ 
tique  ;  les  bandelettes  étaient  entièrement  décol¬ 
lées.  Nous  convînmes  dès  lors  d’employer  le  quin¬ 
quina  et  le  camphre. 

Mais  j’avais  expérimenté  d’un  agent  beaucoup 
plus  énergique  dans  un  cas  de  gangrène  (voir  le 
numéro  du  1er  janvier  1850,  page  9,  du  journal 
des  Connaissances  médico-chirurgicales ),  pour 
ne  pas  m'en  servir  ici.  Je  donnai  l’extrait  de  quin¬ 
quina  et  le  camphre  à  l’intérieur,  et  le  bouillon 
quelquefois  vineux;  je  badigeonnai  la  plaie  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  et  j’eus  le  bonheur 
de  voir  au  bout  de  trente-six  heures,  à  peine, 
l’élimination  se  dessiner.  Or,  ici  comme  dans  le 
cas  précédemment  cité,  je  ne  balance  pas  à  croire 
que  la  plus  grande  part  du  succès  doit  être  attri¬ 
bué  à  l’application  de  ce  puissant  modificateur. 
Je  cautérisai  encore  deux  fois,  et  cinq  jours  après 
l'élimination  étant  complète,  il  ne  restait  plus 
qu’une  plaie  simple,  dont  la  cicatrisation  s’est 
faite  lentement,  car  le  moignon  avait  été  entière¬ 
ment  détruit  ;  les  bouts  du  tibia  et  du  péroné  ayant 
été  mis  à  nu  se  sont  nécrosés  ef  ont  été  éliminés; 
enfin,  aujourd’hui  15  août,  le  malade  est  parfai¬ 
tement  guéri. 

J’aurais  à  citer  plusieurs  autres  cas  où  cet  agent 
m’a  également  réussi;  mais  je  crois  pouvoir  m’en 
abstenir,  vu  que  ce  cas  et  celui  que  j’ai  déjà  rap¬ 
porté  prouvent  suffisamment  de  son  efficacité. 

Grand-Fougeray,  15  août  1852. 

L.  Gatiniol. 


J.  GUÉRIN.  —  ESSAI  SUR  LA  MÉTHODE  STIBIO-DERMIQUE. 


483 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

III.  Essai  sur  la  méthode  stilno- 
dcrmlque. 

En  insérant,  dans  notre  n°  du  15  janvier, 
un  mémoire  du  Dr  Chresiien  sur  Y  emploi  exté¬ 
rieur  du  tarirate  d'antimoine  et  de  potasse , 
nous  avons  constaté  que  la  priorité  des  re¬ 
cherches  sur  les  effets  de  l’absorption  du 
tartre  stibié,  appartenait  au  médecin  de  Mont¬ 
pellier;  noos  nous  sommes,  en  même  temps, 
réservé  de  parler  d’un  excellent  travail  que 
M.  J.  G  uérin  a  dernièrement  lu  à  l’Académie 
de  Médecine  de  Belgique,  travail  qui  érige  en 
méthode  rationnelle  ce  qui  n’était  auparavant 
qu’un  fait  empirique,  dont  l’observation  avait 
frappé  quelques  bons  esprits,  sans  qu’ils  eus¬ 
sent  songé  à  en  déterminer  les  lois  ni  à  en 
formuler  les  applications  thérapeutiques. 

Sous  le  nom  de  Méthode  stibio-dermique , 
M.  J.  Guérin  désigne  une  médication  qui  con¬ 
siste  à  produire ,  par  des  applications  exté¬ 
rieures  de  tartre  stibié ,  en  l’absence  de  toute 
pustulation  ,  une  action  dynamique  locale  et 
générale,  autre  que  l’action  révulsive.  «  Il  y  a, 
dit-il ,  plus  de  dix  ans  déjà  qu’ayant  employé 
le  tartre  stibié  sous  forme  de  pommade  dans 
le  traitement  des  arthralgies  aiguës  ,  nous  ob¬ 
servâmes  deux  choses:  la  première,  que  sou¬ 
vent  il  arrivait  que  l’éruption  pustuleuse  ne 
se  produisait  pas;  la  seconde,  que  la  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  n’était  pas  liée  à  l’érup¬ 
tion  ,  mais  précédait  souvent  cette  dernière  , 
et  pouvait  même  avoir  lieu  lorsqu’aucune 
pustule  ne  se  manifestait.  »  Cette  observation 
répétée  un  grand  nombre  de  fois,  l’a  conduit 
à  faire  des  expériences  également  nombreuses 
et  variées  qui  lui  ont  démontré  : 

1°  Que  ce  n’est  pas  à  une  dose  insuffisante 
du  médicament  que  l’absence  de  l’éruption 
est  due,  car  M.  J.  Guérin  a  porté  la  propor¬ 
tion  d’émétique  au  quart,  au  tiers,  à  la  moi¬ 
tié  même  par  rapport  à  celle  de  l’axonge;  et 
il  a  constaté,  dans  les  cas  qui  seront  spécifiés 
plus  loin ,  l’absence  absolue  ou  relative  de 
toute  éruption.  Il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  la  pustulation  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  ,  avec  l’irritation  dermique  que  produit 
le  tartre  stibié  opiès  un  temps  suffisant  d’ap¬ 
plication,  et  surtout  sous  l’influence  de  fric¬ 
tions  un  peu  fortes,  irritation  toute  mécanique 
qui,  commençant  à  l’exanthème,  peut  aller 
jusqu’à  l’érythème. 


2°  Que  l’absence  d’éruption  n’est  pas  l’effet 
d’une  idiosyncrasie  particulière  des  malades , 
mais  bien  le  résultat  des  conditions  particu¬ 
lières  où  ils  se  trouvent;  il  est  vrai,  qu’il 
existe  un  petit  nombre  d’individus  chez  les¬ 
quels  on  ne  parvient  qu’avec  la  plus  grande 
peine  à  obtenir  l’éruption ,  particulièrement 
au  coude  et  à  la  partie  antérieure  du  genou; 
mais  c’est  là  un  fait  tout  exceptionnel ,  qui  ne 
doit  pas  faire  méconnaître  le  fait  beaucoup 
plus  commun  de  l’impossibilité  de  faire  naître 
l’éruplion  pustulative  sur  certaines  lésions. 
M.  J.  Guérin  a  été  conduit  à  établir  cette  dis¬ 
tinction  capitale  ,  en  faisant  simultanément  des 
applications  de  pommade  stibiée  sur  les  par¬ 
ties  saines  et  sur  les  parties  malades  qui  se 
confondent  chez  le  même  individu  :  il  a  re¬ 
marqué  des  effets  d’une  différence  telle  ,  qu'il 
était  impossible  de  méconnaître  un  état  ré¬ 
fractaire  de  la  peau  malade  ,  contrastant  avec 
une  pustulation  normale  du  côté  sain. 

3°  Que  l’application  du  tartre  stibié  à  l’ex¬ 
térieur,  qui  se  produit  par  des  pustules  à  la 
peau,  produit  des  effets  physiologiques  spé¬ 
ciaux  et  des  effets  thérapeutiques  incontesta¬ 
bles ,  lesquels  ne  sauraient  être  rapportés  à 
l’action  révulsive.  Le  tartre  stibié  est  absorbé; 
«  Je  ne  saurais  vous  en  donner  la  démonstra¬ 
tion  chimique  ,  dit  M.  J.  Guérin  ;  car,  jamais 
je  n’ai  pu  déceler  la  présence  de  l’émétique 
dans  l’urine  des  sujets  soumis  à  la  méthode 
stibio-dermique.  a  Mais  il  en  donne  une  dé¬ 
monstration  physiologique  rigoureuse  :  lu  Dans 
la  production  d’éruptions  consécutives  sur  dif¬ 
férentes  parties  de  la  peau  (au  scrotum  et  au 
pourtour  de  l’anus  surtout) ,  et  même  couvrant 
tout  le  corps,  qu’on  ne  saurait  attribuer  au 
transport  de  la  pommade  sur  ces  parties;  car 
très-souvent  M.  J.  Guérin  avait  eu  la  précau¬ 
tion  de  faire  essuyer  la  partie  onclionnée;  et 
beaucoup  de  ces  éruptions  consécutives  n’ont 
eu  lieu  que  plusieurs  semaines  après  l’action 
du  médicament  ;  2°  La  preuve  physiologique 
de  l’absorption  du  tartre  stibié  n’existe  pas 
moins  dans  les  effets  généraux  et  locaux,  cjui 
sont  les  suivants  :  comme  effet  général,  ra¬ 
lentissement  du  pouls,  disposition  à  la  pâleur 
du  visage,  à  la  moiteur  de  la  peau;  plus  tard, 
vertige  et  même  symptômes  plus  prononcés 
d’intoxication  stibiée;  comme  effet  local,  dis¬ 
parition  plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur, 
résolution  des  mieux  caractérisées  et  dégon¬ 
flement  des  parties  tuméfiées. 

Maintenant,  quelles  sont  les  conditions  mor- 
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bides  dans  lesquelles  se  produisent,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  action  pustulative ,  les  faits  dy¬ 
namiques  locaux  et  généraux  que  nous  Tenons 
de  signaler  ?  Ces  conditions  sont  assez  nom¬ 
breuses  ,  et  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que 
de  les  énumérer,  comme  de  fait  l’auteur  lui- 
même  se  borne  à  le  faire ,  après  en  avoir  ex¬ 
posé  une  comme  prototype  de  ses  démonstra¬ 
tions  cliniques.  Cette  maladie,  dans  laquelle 
l’état  réfractaire  à  la  pustulation  existe  au  plus 
haut  degré  est  l’arthralgie  (arthropathie  ,  ar¬ 
thrite,  arthrocace  de  certains  auteurs). 

M.  J.  Guérin  divise  la  marche  des  arthral- 
gies  en  trois  périodes  :  la  première,  d'e  début 
ou  période  dynamique ,  caractérisée  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  avec  exacerbations 
nocturnes,  avec  peu  ou  point  de  tuméfaction 
des  parties,  ou  avec  une  tuméfaction  qui,  si 
elle  existe  temporairement  sous  l’influence 
des  exacerbatiens,  cesse  ou  diminue  dans  les 
intervalles.  La  deuxième  ,  ou  période  organi¬ 
que ,  est  caractérisée  par  des  lésions  de  nutri¬ 
tion  ;  dans  la  troisième,  l’altération  organique 
se  résout  complètement,  ou  bien  elle  reste  à 
l’état  stationnaire  comme  effet  permanent  d’un 
état  morbide  qui  n’existe  plus.  Or,  suivant 
M.  J.  Guérin  ,  lorsqu’on  fait  des  onctions  sti— 
biées  deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  une  arti¬ 
culation  prise  d’arthralgie  à  la  première  pé¬ 
riode  et  à  un  degré  intense ,  que  cette  arthral- 
gie  soit  spontanée  ou  l’effet  d’une  violence 
extérieure,  il  ne  survient,  pendant  les  dix  ou 
quinze  premiers  jours  ,  aucune  pustule  sur  le 
siège  même  de  la  principale  douleur.  Du 
dixième  au  quinzième  jour,  il  se  développe 
autour  des  points  onctionnés,  des  pustules, 
assez  nombreuses  et  assez  fortes,  tandis  qu’au 
niveau  du  point  malade,  il  ne  se  développe 
encore  aucune  pustule  véritable.  A  la  seconde 
période,  quand  la  lésion  dynamique  com¬ 
mence  à  se  compliquer  de  la  lésion  organique 
à  un  degré  marqué  ,  non-seulement  les  faits 
se  passent  de  même  que  dans  la  première, 
mais  avec  un  caractère  de  ténacité  encore  plus 
marqué.  Dans  la  troisième,  l’éruption  existe, 
mais  ralentie  et  amoindrie.  Les  effets  théra¬ 
peutiques  varient  suivant  les  périodes.  Dans  la 
première,  ils  sont  tellement  efficaces,  que 
l’auteur  ne  croit  pas  avoir  rencontré  un  seul 
cas  réfractaire  :  la  douleur  périarticulaire 
disparaît  presque  constamment  en  quelques 
jours;  les  exacerbations  nocturnes,  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième;  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion  sur  le  siège  du  mal  est  ordinairement  le 


signal  du  commencement  de  la  guérison.  Dans 
la  deuxième  période,  le  moyen  est  moins  sûr, 
quoique  encore  parfaitement  indiqué  :  indé¬ 
pendamment  de  la  cessation  de  la  douleur  et 
des  crises  nocturnes,  les  frictions  dissipent 
presque  constamment  la  paralysie  et  la  con¬ 
tracture  musculaire,  et  même  la  tuméfaction 
si  celle-ci  n’est  pas  trop  avancée.  Dans  la  troi¬ 
sième  période,  le  moyen  est  presque  sans  ef¬ 
fet  :  M.  J.  Guérin  n’y  a  recours  que  lorsque 
les  douleurs  arthalgiques  se  réveillent;  il  peut 
encore  être  de  quelque  secours. 

M.  J.  Guérin  a  voulu  s’assurer  si,  dans  la 
pneumonie  ,  la  méthode  stibiée  produirait  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  com¬ 
parables  à  ceux  que  produit  la  métnode  raso- 
rienne.  Les  résultats,  dans  la  pneumonie,  la 
pleurésie  et  dans  la  tuberculisation  pulmonaire 
aiguë  ou  chronique,  ont  été  plus  remarquables 
encore  que  dans  l’arthralgie.  Il  a  vu  les  fric¬ 
tions  stibiées  être  répétées  trois  fois  par  jour 
pendant  quatre  et  même  six  semaines,  sur  la 
paroi  extérieure  de  la  poitrine,  sans  produire 
de  pustules.  11  y  avait  tous  les  phénomènes 
de  l’intoxitation  stibiée  et  une  baisse  extrême 
du  pouls  ,  mais  pas  d’éruption.  Ce  qui  est  plus 
important  à  constater,  c’est  que  les  résultats 
thérapeutiques  étaient  des  plus  heureux  :  il  y 
avait  diminution  graduelle  et  cessation  de  la 
douleur;  presque  immédiatement  après,  ra¬ 
lentissement  du  pouls ,  rétablissement  du 
calme  nocturne,  respiration  plus  libre,  expec¬ 
toration  plus  facile;  en  un  mot  ,  enraiement 
de  la  lésion  dynamique,  et  résolution  de  la 
lésion  organique.  MM.  les  docteurs  Abeille  et 
Tholozan  ont  constaté  ies  mêmes  faits  au  Val- 
de-Grâce. 

La  méthode  stibio-dermique  a  donné  les 
mêmes  résultats  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  dans  beaucoup  d’autres  maladies  dont 
M.  J.  Guérin  se  borne  à  énumérer  les  uns  et 
à  indiquer  vaguement  les  autres.  Tels  sont, 
dit-il,  plusieurs  cas  de  rachialgie  aiguë,  de 
cardite,  de  métro-péritonite,  de  péritonite  tu¬ 
berculeuse  ,  de  rhumatisme  articulaire  ,  de 
rhumatisme  goutteux ,  d’hydarthrose  blen- 
norrhagique,  d’iritis  traumatique  aiguë  et  sub¬ 
aiguë,  et  une  foule  d’autres  cas  où  une  dou¬ 
leur  profonde,  circonscrite,  fixe,  ne  pouvait 
être  considérée  comme  une  simple  névralgie. 

M.  J.  Guérin  a  terminé  sa  lecture  par  un 
parallèle  curieux  entre  la  méthode  rasorienne 
(tartre  stibié  à  haute  dose  à  l’intérieur)  et  la 
méthode  stibio-dermique.  Il  ne  voit  dans  ces 
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deux  modes  si  divers  d  administration  que  deux 
procédés  différents  d’une  même  méthode.  A 
l’état  normal,  dit-il,  la  pustulation  de  la  peau  et 
l’effet  vomitif  ou  purgatif  ne  sont-ils  pas,  sous 
des  formes  différentes,  les  témoignages  de  la 
même  réaction  organique?  A  l’état  pathologi¬ 
que  ou  de  tolérance,  l’absence  de  pustulation, 
d’une  part,  et  de  l’autre,  l’absence  de  l’effet 
vomitif  ou  purgatif,  ne  se  correspondent-ils 
pas?  Et  pour  compléter  l’analogie,  ne  voit-on 
pas,  dans  l’application  cutanée  du  tartre  stibié, 
les  premières  pustules  se  développer  à  la  cir¬ 
conférence  du  point  malade;  et  dans  l’admini¬ 
stration  gastrique,  n’est-ce  pas  aussi  au  voile  du 
palais,  à  l’œsophage  et  dans  l’intestin,  c’est-  à- 
dire  dans  les  régions  excentriques  de  l’esto¬ 
mac  qu’elles  se  manifestent?  Et  pour  les  effets 
thérapeutiques,  n’y  a-t-il  pas  dans  les  deux 
cas,  même  mode  d’amendement  des  symptô¬ 
mes  de  la  maladie ,  même  diminution  de  la 
douleur,  même  atténuation  de  l’action  circu¬ 
latoire,  même  résolution  de  l’organe  engorgé; 
finalement  même  mode  de  guérison?  Ainsi  la 
méthode  stibio-dermique  est  un  agrandisse¬ 
ment  et  un  éclaircissement  de  la  méthode  ra- 
sorienne,  et  les  deux  méthodes  ne  sont  que 
deux  procédés  de  la  méthode  générale  stibio- 
dvnamique. 

Les  faits  signalés  dans  ce  travail  ont  be¬ 
soin,  tant  pour  être  admis  que  pour  être  réfu¬ 
tés,  de  passer  par  le  creuset  de  l’expérimen¬ 
tation  clinique.  C’est  sans  doute  ce  qui  aura 
lieu,  car  ce  serait  un  malheur  qu’ils  passassent 
inaperçus:  ils  valent  bien  la  peine  d’être  étu¬ 
diés.  Les  lecteurs  feront  sans  doute  attention 
que  M.  J.  Guérin  exclut  formellement  les  né¬ 
vralgies  de  l’emploi  de  cette  méthode.  Ils  re¬ 
gretteront  aussi,  peut-être,  qu’il  n’ait  pas  dit 
ce  qu’il  entendait  par  le  mot  rachialgie.  Pris 
dans  son  étymologie  anatomique  ,  ce  mot 
voudrait  dire  une  arthralgie  vertébrale;  mais 
d’autres  auteurs,  et  notamment  M.  Andral, 
ont  désigné  par  ce  mot  une  sorte  de  névral¬ 
gie  de  la  moelle  épinière  ou  une  irritation 
spinale  nerveuse,  maladie  d’ailleurs  fort  peu 
définie  et  fort  peu  connue. 

Nous  devons  ajouter  que  M.  le  docteur  Du- 
parcque  a  vivement  réclamé  contre  la  préten¬ 
tion  de  M.  J.  Guérin  à  s’attribuer  la  décou¬ 
verte  de  la  médication  stibio-dermique.  11  dit 
l’avoir,  pour  sa  part,  trouvée  il  y  a  quelque 
vingt-quatre  ans.  Il  nous  paraît  évident  que 
M.  Duparcque  avait,  en  effet,  indiqué  des 


moyens  de  provoquer  l’absorption  du  tartre 
stibié  en  s’opposant  à  son  action  pustulative. 
A  cet  effet,  il  faisait  faire  des  frictions  de 
pommade  stibiée  au  30e,  successivement  sur 
toute  la  surface  du  corps  pendant  dix  à  douze 
minutes  chaque  fois,  et  faisait  essuyer  soigneu¬ 
sement  les  parties  au  bout  d’une  demi-heure; 
il  recommençait  les  frictions  deux  heures 
après.  Voilà  qui  est  incontestable.  Mais  pro¬ 
bablement  il  n’a  pas  su  se  faire  comprendre 
ou  parler  assez  haut;  car  il  est  bien  peu  de 
médecins  qui  aient  employé  les  frictions  sti- 
biées  comme  agent  d’absorption;  pour  tous 
elles  sont  un  simple  agent  de  révulsion.  M.  J. 
Guérin  aura  eu  le  mérite  d’avoir  systématisé 
cette  méthode,  d’en  avoir  le  premier  exposé 
les  lois  et  le  cercle  d’application.  (Voyez, 
d’ailleurs,  dans  le  travail  de  M.  Chrestien  pu¬ 
blié  dansnotre  numéro  du  15  janvier  dernier, 
un  exposé  et  une  appréciation  de  la  méthode 
de  M.  Duparcque.  )  M.-L. 


IV.  Ithuinatisme  articulaire  aigu.  Trai¬ 
tement  par  l’iotlurc  de  potassium,  la 
digitale,  l’opium  et  le  Li-carkonatc 
de  soude. 

Permettez-moi  d’appeler,  par  la  voie  de 
votre  journal ,  l’attention  des  praticiens  sur 
un  mode  de  traitement  que  je  regarde  comme 
très-efficace  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Je  possède  cinq  observations  de  rhuma¬ 
tismes  aigus  pyrétiques  et  généralisés,  dont  la 
durée  moyenne  n’a  jamais  dépassé  huit  jours. 
Ces  observations  étant,  quant  au  fond,  toutes 
à  peu  près  semblables  et  exigeant  plus  d’es¬ 
pace  que  vous  ne  pourriez  m’en  accorder,  j’en 
choisis  une  entre  elles  comme  type  des  quatre 
autres. 

Obs.  Le  23  juin  dernier,  je  suis  appelé  auprès 
de  madame  P...  de  Paris,  venue  la  veille  pour 
voir  son  enfant  en  nourrice,  à  douze  kilomètres  de 
la  ville.  Cette  dame  fait  à  pied  un  trajet  de  deux 
lieues  environ  par  une  pluie  incessante,  et,  en 
arrivant,  elle  est  prise  de  frissons,  de  courbature 
et  de  mal  de  gorge.  —  Le  jour  de  ma  visite,  la 
fièvre  est  vive,  la  peau  biûlante,  les  amygdales  un 
peu  rouges  et  tuméfiées  ;  la  courbature  persiste  ; 
mais  la  douleur  n’a  pas  de  siège  déterminé.  Crai¬ 
gnant  le  développement  d'une  angine  scarlati¬ 
neuse,  qui  règne  épidémiquement  dans  les  envi¬ 
rons,  j’essaie  de  la  combattre  à  l’aide  de  moyens 
appropriés  (je  crois  devoir  faire  observer  que  les 
résul  ats  peu  satisfaisants  obtenus  par  les  émis- 
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sions  sanguines,  dans  l’épidémie  de  scarlatine  que 
nous  avons  traversée ,  m’empêchent  d’en  prati¬ 
quer).  Je  prescris  :  bains  de  pieds  sinapisés,  gar¬ 
garismes  avec  hydrochlorate  d’ammoniaque,  etc. 

Le  lendemain  24,  le  mal  de  gorge  a  disparu, 
mais  la  fièvre  a  augmenté,  et  les  articulations  des 
membres  inférieurs,  depuis  l’extrémité  des  pieds 
jusqu’aux  hanches,  sont  douloureuses  au  point  de 
rendre  tout  mouvement  impossible.  Le  coude,  le 
poignet  de  la  main  droite,  et  toutes  les  articula¬ 
tions  des  doigts  du  même  côté  sont  rouges,  ten¬ 
dues  et  extrêmement  douloureuses;  les  articula¬ 
tions  cervicales  sont  elles-mêmes  envahies,  le  bras 
gauche  seul  est  à  peu  près  libre.  Il  existe,  en 
outre,  des  palpitations  violentes  qui  gênent  beau¬ 
coup  la  malade.  Les  battements  du  cœur  sont  tu¬ 
multueux  et  un  peu  sourds,  mais  sans  bruits  anor¬ 
maux  ;  le  pouls  est  à  96,  large  et  plein  ;  la  peau 
est  disposée  à  la  transpiration. 

Je  prescris  le  traitement  complexe  qui  m’a  tou¬ 
jours  réussi  dans  des  cas  aussi  graves. 

Pr.  Eau  de  tilleul,  150  grammes. 

Iodure  de  potassium ,  4  » 

Teinture  de  digitale ,  2  » 

Sirop  de  morphine ,  52  n 

F.  S.  A.  une  potion  qui  doit  être  prise  par 
cuillerées  à  bouche,  de  trois  en  trois  heures;  en 
même  temps,  la  malade  fait  usage  d’une  infusion 
de  tilleul,  à  laquelle  on  ajoute  4  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  par  litre,  et  on  pratique  sur 
les  membres  des  embrocations  avec  un  mélange  à 
parties  égales  de  baume  tranquille  et  d’huile  cam¬ 
phrée. 

Le  lendemain  25  ,  les  jointures  des  genoux  et 
des  pieds  sont  moins  douleureuses,  les  mouve¬ 
ments  deviennent  tolérables;  il  en  est  de  même 
pour  le  bras  droit;  mais  toutes  les  articulations 
des  doigts,  du  poignet,  du  coude  et  de  l’épaule 
gauche  sont  prises  au  même  degré  que  les  autres 
membres  l’étaient  la  veille.  Le  pouls  est  tombé  à 
“0  ;  les  palpitations  sont  moins  fortes.  Même  pres¬ 
cription. 

Le  26,  les  articulations  primitivement  occupées 
sont  à  peu  près  libres;  les  mouvements  sont  tou¬ 
jours  difficiles,  plutôt  en  raison  de  la  raideur  que 
de  la  douleur  des  jointures;  mais  le  bras  gauebe, 
surtout  le  poignet  et  les  doigts,  sont  toujours  pris 
au  même  degré.  Le  pouls  est  à  peu  près  à  son 
rythme  normal. 

Le  27,  le  mieux  continue,  toutes  les  articula¬ 
tions  son'  débarrassées;  les  battements  du  cœur 
ont  complètement  cessé  sans  laisser  de  traces  ;  la 
fièvre  est  tout  à  fait  tombée.  Sans  la  raideur  qui 


persiste  aux  hanches  et  aux  genoux,  la  malade 
pourrait  marcher. 

Le  28,  la  malade  se  lève;  les  forces  sont  conser¬ 
vées  au  point  qu’elle  peut  me  reconduire  du  lit  à  la 
porte  ;  l’appéti  t  est  assez  vif  pour  que  je  le  modère; 
La  figure  est  bonne  et  naturelle,  l’état  général 
on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Le  20,  je  regarde  la  guérison  comme  définitive 
et  je  suspends  le  traitement. 

Ainsi,  voilà  un  rhumatisme  aigu  et  général, 
guéri  complètement  en  moins  de  huit  jours  par 
un  traitement  simple  ,  qui  n’a  pas  même  laissé 
après  lui  de  convalescence. 

Dans  les  quatre  autres  observations  que  je  pos¬ 
sède,  la  maladie  fut  définitivement  jugée  au  bout 
d'un  temps  aussi  court,  et  cela  parce  que  les  ma¬ 
lades,  traités  en  ville  et  surveillés  par  moi,  ne 
purent  commettre  d’imprudences.  Il  n’en  fut  pas 
de  même  chez  madame  P... 

Du  29  juin  au  4  juillet,  La  malade  va  assez 
bien  pour  se  promener  dans  la  campagne,  et  se 
croit  assez  forte  pour  oublier  mes  recommanda¬ 
tions.  Le  4,  après  une  course  d’une  lieue  environ 
par  une  chaleur  excessive,  madame  P...,  ayant 
chaud,  fait  usage  de  l’eau  d’une  fontaine  glacée 
qui  se  trouve  sur  son  chemin  ;  immédiatement 
après  elle  est  prise  d’un  frisson  violent,  et  dans  la 
soirée  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  de 
nouveau  envahies. 

Par  suite  d’an  mal  ntendu,  je  ne  peux  revoir 
la  malade  que  le  7  juillet  au  matin,  et  je  la  trouve 
absolument  dans  le  même  état  que  lors  de  sa  pre¬ 
mière  attaque.  Je  prescris  le  même  traitement; 
le  mal  suit  la  même  marche,  et  le  12  tout  est  de 
nouveau  complètement  terminé.  —  Madame  P... 
part  pour  Paris  trois  semaines  après  parfaitement 
rétablie. 

Le  traitement  que  je  propose  n’est  pas  nou¬ 
veau,  sans  doute.  Chacun  de  ses  éléments  a 
été  employé  isolément  avec  plus  ou  moins  de 
succès,  mais  personne,  que  je  sache,  n’a  em¬ 
ployé  l’iodure  de  potassium,  la  digitale  et  le 
bi  carbonate  de  soude  à  cet  état  complexe, 
auquel  je  dois  peut-être  les  bons  résultats 
que  j’en  ai  obtenus. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  jamais  vu  surve¬ 
nir  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium 
à  la  'dose  indiquée,  les  accidents  du  côté  de 
certaines  muqueuses  signalées  par  les  auteurs. 

Quant  à  l’endocardite,  cette  épée  de  Da¬ 
moclès  suspendue  sur  tout  rhumatisant,  et 
que  les  saignées  ne  parviennent  pas  toujours 
à  détourner,  je  n’ai  jamais  vu  le  cœur  deve¬ 
nir  le  siège  de  cette  redoutable  complication. 
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Dans  les  cinq  cas  traités  par  ma  méthode,  et 
où  jamais  une  saignée  n’a  été  pratiquée,  j’ai 
toujours,  je  puis  le  dire,  porté  mon  attention 
la  plus  scrupuleuse  sur  cet  organe. 

Le  nombre  des  observations  à  l’appui  du 
traitement  que  je  propose  est  sans  doute  trop 
restreint  pour  sembler  concluant;  mais  l’ex¬ 
périence  peut  en  être  facilement  tentée,  sur¬ 
tout  par  les  médecins  de  province,  que  le 
mauvais  vouloir  ou  la  pauvreté  de  leurs 
clients  mettent  souvent  dans  l’impossibilité 
d’employer  soit  les  saignées  réitérées,  soit  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Agréez,  etc. 

Dr  E.  Bogros. 

Château-Chinon,  le  24  août  1852. 


CORUESPONOANC^  IIÉRICALE. 

Sur  les  propriétés  olfactives  de  la 
muqueuse  palatine. 

Une  question  physiologique  très-importante 
à  traiter,  c’est  celle-ci  :  la  muqueuse  pala¬ 
tine  est-elle  susceptible  de  percevoir  les  éma¬ 
nations  odorantes  des  corps?  Les  recherches 
que  j’ai  faites  depuis  plusieurs  années  répon¬ 
dent  affirmativement  à  cette  question.  11  ne 
me  sera  pas  difficile  de  prouver  qu’il  existe 
là  une  nouvelle  sensation  ,  complètement 
ignorée  jusqu’à  ce  jour;  car  on  ne  trouve  rien 
de  semblable,  dans  les  ouvrages  de  nos  savants 
physiologistes. 

Dirai-je  un  mot  sur  ce  que  nous  entendons 
par  corps  odorants,  c’est-à-dire  ceux  qui  lais¬ 
sent  échapper  des  particules  très-ténues  se 
répandant  dans  l’air,  et  constituant  ce  qu’on 
appelle  les  odeurs.  Je  ne  m’étendrai  pas  plus 
longuement  sur  leur  division,  qu’on  trouvera 
dans  les  ouvrages  de  physiologie ,  non  plus 
que  sur  la  composition  des  appareils  de  l’odo¬ 
rat  et  du  goût. 

Je  ferai  observer  que  les  mêmes  nerfs  se 
distribuent  à  la  voûte  palatine,  bien  que  les 
dénominations  soient  différentes;  cependant 
elle  présente  les  mêmes  conditions,  tant  par 
sa  conformation  que  par  son  épaisseur.  Rien 
n’a  été  négligé  dans  sa  structure  pour  la  per¬ 
ception  des  odeurs  ;  l’isthme  du  gosier  con¬ 
tribue  pour  sa  part  à  les  retenir  un  certain 
temps. 

L’anatomie  nous  apprend  que  les  nerfs  na- 
so-palatins  se  distribuent  sur  la  muqueuse 


des  cornets  inférieurs,  ensuite  ils  vont  se  ra¬ 
mifier  sur  la  palatine.  D’un  autre  côté,  on  a 
admis  que  les  nerfs  sphéno-palatins  externes 
et  internes  s’anastomosent  avec  les  divisions 
du  nerf  olfactif. 

Les  recherches  sur  la  question  qui  fait  le 
sujet  de  ce  petit  article  m’ont  été  suggérées 
par  le  hasard  en  1847.  Un  jour  je  sentis  très- 
bien  l’odeur  suî  generis  d’une  molaire  ca¬ 
riée  du  côté  gauche.  Ce  fait  nouveau  me  fit 
faire  des  expériences  avec  divers  corps  odo¬ 
rants,  tels  que  l’acide  prussique  même  pur, 
l’eau  de  laurier-cerise,  de  menthe,  le  lauda¬ 
num  liquide,  etc. 

Voici  comme  on  procède  pour  constater 
l’action  des  effluves  odorantes  détachées  de 
ces  corps  sur  la  muqueuse  palatine. 

11  faut  mettre  le  corps  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  bouche,  qui  est  entr’ouverte  ;  il 
est  bon  de  fléchir  un  peu  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine,  pour  faciliter  l’entrée  de  la  colonne 
d’air  destinée  à  aller  frapper  la  voûte  pala¬ 
tine;  alors  en  inspirant  l’air  chargé  des  par¬ 
ticules  odorantes,  on  reconnaît  à  l’instant, 
sans  le  voir,  un  corps  quelconque. 

J’ai  varié  successivement  toutes  ces  expé¬ 
riences,  ainsi  que  cela  devait  être,  dans  le 
but  de  ne  pas  prendre  pour  des  réalités  ce 
qui  n’aurait  été  que  des  erreurs.  Je  me  suis 
adressé  à  mon  ami,  M.  Bertholet,  pharma¬ 
cien  à  Grandson,  en  lui  faisant  connaître  le 
résultat  de  mes  observations,  l’invitant  à  ré¬ 
péter  mes  expériences.  Il  parvint  aussi  bien 
que  moi  à  reconnaître  les  extraits  de  plantes 
vireuses,  etc.,  tout  comme  les  autres  substan¬ 
ces  soumises  à  ses  investigations,  ce  qui  me 
prouvait  encore  une  fois  que  je  ne  m’étais 
pas  trompé,  puisqu’il  obtint  les  mêmes  résul¬ 
tats. 

Quand  on  soumet  un  corps  odorant  à  ces 
expériences,  il  faut  que  l’air  traverse  les  fos¬ 
ses  nasales.  Je  préviendrai  une  objection  qui 
ne  manquera  pas  d’être  faite,  en  attribuant 
cette  nouvelle  faculté  odorative  au  contact 
des  corps  avec  la  muqueuse  palatine.  Mais  il 
y  a  une  grande  différence  entre  le  contact  du 
corps  odorant  et  le  contact  de  ses  seules  éma¬ 
nations. 

Je  n’ignore  pas  qu’on  alléguera  que  la  mu¬ 
queuse  palatine  n’a  pas  la  même  conforma¬ 
tion  que  la  nasale.  Le  nerf  n’a  pas  la  même 
propriété;  la  conformation  n’aura  rien  de 
commun  avec  l’autre,  ou  ne  pourra  pas  lui 
ôter  sa  forme  de  voûte.  Il  y  a  l’isthme  du 
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gosier.  La  muqueuse  nous  offre  des  papilles, 
des  ramifications  nerveuses  très-nombreu¬ 
ses,  etc.,  s’anatomosant  avec  les  nerfs  olfac¬ 
tifs,  puis  se  distribuant  sur  des  surfaces  mem¬ 
braneuses;  voilà  ce  qui  est  incontestable. 

Il  y  a  des  rapports  entre  les  deux  muqueu¬ 
ses,  la  palatine  et  l’olfactive.  La  structure  est  la 
même,  moins  les  prolongements  dans  les  si¬ 
nus;  dans  une  cavité,  le  mucus  est  plus  con¬ 
sistant  que  dans  l’autre. 

Nous  savons  que  l’état  pathologique  met 
obstacle  à  ce  que  les  odeurs  soient  perçues 
par  les  deux  appareils,  comme  cela  arrive 
quand  il  y  a  d’autres  altérations  morbides 
des  tissus  ou  des  os. 

Cette  nouvelle  faculté  n’a  rien  qui  puisse 
nous  surprendre;  ne  voit-on  pas  d'autres  tis¬ 
sus  possédant  des  propriétés  ignorées,  et  il 
n’a  fallu  que  le  hasard  pour  qu’elles  nous 
fussent  révélées.  Pourquoi  le  sens  de  l’olfac¬ 


tion  serait-il  l’apanage  exclusif  de  la  pitui¬ 
taire  ?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  des  corrélations 
établies  entre  ces  deux  appareils,  soit  par  le 
système  nerveux,  soit  par  continuité  des  tis¬ 
sus,  puisque  le  nez  est  placé  comme  une  sen¬ 
tinelle  avancée  qui  veille  sur  les  aliments  ou 
les  boissons  destinés  à  la  nutrition.  Le  même 
nerf  n’aurait-il  pas  la  même  propriété  sensi¬ 
tive,  parce  qu’il  ne  serait  pas  distribué  sur  le 
même  appareil? 

Ainsi  la  muqueuse  palatine,  que  je  dési¬ 
gne,  par  rapport  à  sa  position,  sous  le  nom 
d’appareil  olfactif  inférieur ,  est  susceptible  de 
remplacer  le  supérieur ,  notamment  quand  ce¬ 
lui-ci  est  éteint. 

Bonvillars,  5  septembre  1852. 

Malherbe,  D.  M. 

Chirurgien  de  lre  classe,  et  préfet  du 
district  de  Grandson,  (canton  de  Vaud, 
Suisse.) 
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MEDECINE  ,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


Considérations  nouvelles  sur  la  myo¬ 
pie  et  la  presbytie.  —  M.  le  docteur  Ta- 
vignot  fait  connaître,  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  un  nouveau  traitement  de  ces  deux 
infirmités,  fondé  sur  les  considérations  qui 
suivent. 

La  myopie  et  la  presbytie  sont  toutes  deux 
d’origine  musculaire  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  On  sait  que  la  myopie  peut  être  pro¬ 
duite  artificiellement  sur  des  yeux  d’une  por¬ 
tée  ordinaire,  par  l’usage  graduel  et  prolongé 
des  verres  concaves.  On  sait  que  la  presbytie 
peut  également  survenir,  et  surtout  s’aggra¬ 
ver  par  l’usage  intempestif  et  irrationel  des 
verres  convexes.  On  sait  enfin  que,  contraire¬ 
ment  à  l’assertion  toute  théorique  des  auteurs, 
la  myopie  ne  s’améliore  pas  par  les  seuls  pro¬ 
grès  de  l’âge,  et  à  plus  forte  raison  ne  se 
transforme  pas  en  presbytie. 

Ces  trois  points  fondamentaux  forment  le 
trépied  sur  lequel  repose  le  nouveau  système 
de  l’auteur. 

Si  l’exercice  inégal  des  muscles  de  l’œil 
agit  dans  la  myopie  par  excès,  dans  la  pres-> 
bytie  par  insuffisance,  si  d’autre  part  nous 
avons  le  moyen  de  provoquer  à  volonté  cet 
exercice  de  tels  ou  tels  muscles,  ne  tenons 
nous  pas  entre  nos  mains  le  véritable  mode 


de  traitement  de  l’un  et  de  l’autre  vice  fonc¬ 
tionnel  de  l’œil? 

Traitement  de  la  myopie.  —  L’auteur  ne 
connaît  que  deux  manières  de  procéder  à  l’a¬ 
mélioration  successive  de  l’état  fonctionnel  de 
la  vue  chez  les  myopes  dont  l’infirmité  n’est 
point  arrivé  à  un  degré  trop  avancé  :  la  pre¬ 
mière  consiste  à  exercer  leurs  veux  à  l’aide 

•J 

de  verres  concaves,  que  l’on  change  de  temps 
en  temps  en  prenant  des  numéros  de  plus  en 
plus  faibles;  la  seconde  à  exercer  également 
leur  vue,  mais  à  l’œil  nu,  sur  des  objets  que 
l’on  éloigne  tous  les  jours  de  plus  en  plus. 
De  ces  deux  manières  de  procéder  M.  Tavi- 
gnot  préfère  la  première. 

C’est  avec  juste  raison  que  l’on  a  donné  aux 
myopes  le  conseil  de  faire  usage  de  verres 
concaves  toutes  les  fois  que  la  myopie  est  as¬ 
sez  prononcée,  et  c’est  par  conséquent  tout  à 
fait  à  tort  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a 
émis  l’opinion  qu’il  fallait,  autant  que  possible, 
s’abstenir  de  ces  mêmes  verres  concaves  dans 
la  myopie,  pour  ne  pas  aggraver  l’état  fonc¬ 
tionnel  de  l’œil,  et  même  dans  le  but  de  l’a¬ 
méliorer.  En  effet,  les  myopes  n’exerçant,  à 
l’œil  nu,  leurs  yeux  que  sur  les  objets  qui 
sont  dans  la  sphère  de  leur  activité  visuelle, 
le  foyer  de  la  rétine  ne  saurait  être  adapté  à 
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la  perception  des  objets  trop  éloignés,  et  dont 
l’œil  n’a  pas  conscience. 

11  n’en  est  plus  de  même  quand  une  image, 
même  diffuse,  tombe  sur  la  rétine  :  il  y  a  aus¬ 
sitôt  effort  instinctif  d’adaptation  de  l’œil  aux 
distances.  C’est  cet  effort  instinctif  qu’il  faut 
sans  cesse  provoquer,  soutenir,  fortifier.  Pour 
cela,  si  l’usage  des  verres  concaves  est  pré¬ 
cieux  ,  ce  n’est  pas ,  très-certainement ,  tel 
qu’il  a  été  compris  jusqu’à  présent. 

Les  verres  concaves  sont  employés  aujour¬ 
d’hui  comme  moyen  palliatif  de  la  myopie, 
qu’ils  aggravent  même  trop  souvent,  au  lieu 
d’être  mis  en  usage  comme  moyen  curatif.  Il 
suffirait  pour  cela  de  faire  précisément  le  con¬ 
traire  de  ce  qui  a  été  fait. 

Les  myopes  ont  une  tendance  à  prendre  des 
numéros  de  lunettes  de  plus  en  plus  forts;  il 
faut  leur  en  faire  porter  de  plus  en '  'plus 
faibles  ;  une  gymnastique  intelligente  des  yeux 
fera  le  reste,  si  l’on  sait  la  pousser  aussi  loin 
que  possible. 

Mais,  pour  guérir  complètement  la  myopie, 
il  ne  suffit  pas  de  l’emploi  des  verres  con¬ 
caves  :  quand  le  malade  est  arrivé  au  numéro 
le  plus  faible,  au  n°  60,  il  faut  lui  faire  por¬ 
ter  des  verres  bi-convexes,  en  commençant 
par  le  n°  80,  puis  bientôt  le  n°  72,  et  un  peu 
plus  tard  le  n°  60. 

Après  un  exercice  suffisant,  mais  suffisam¬ 
ment  coupé  par  des  temps  de  repos ,  les 
myopes  ne  sont  pas  encore  devenus  presbytes; 
mais  ils  ne  sont  plus  myopes  :  ils  ont  recou¬ 
vré  une  bonne  vue  ordinaire.  Il  va  sans  dire 
qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire,  tant  s’en 
faut,  de  pousser  aussi  loin  cette  gymnastique, 
qui  ne  serait  pas,  dans  quelques  cas,  sans  in¬ 
convénients  pour  l’œil  lui-même.  Une  per¬ 
sonne  faisant  habituellement  usage  d’un  verre 
n°  8  ou  10  bi-concave,  et  dont  on  améliore  la 
vue  de  manière  qu’elle  se  serve  volontiers  du 
n°  20,  par  exemple,  pour  regarder  les  objets 
éloignés,  est  déjà  dans  des  conditions  bien 
meilleures,  car  elle  doit  se  passer  parfaite¬ 
ment  de  bésicles  pour  lire  et  écrire. 

Traitement  de  la  presbytie.  —  On  peut  amé¬ 
liorer  sensiblement  la  presbvopie  avancée,  la 
guérir  quand  elle  est  commençante,  la  préve¬ 
nir  quand  elle  n’est  point  encore  développée, 
et  cela  par  un  moyen  très-simple  et  d’une 
action  certaine  :  le  moyen,  auquel  aucun 
ophthalmologiste  n’avait  songé,  consiste  à  faire 
usage  de  verres  bi-concaves  pendant  quelque 


temps,  de  manière  à  provoquer  le  développe¬ 
ment  d’un  certain  degré  de  myopie. 

Vous  commencez,  je  suppose,  à  devenir 
presbyte,  comme  cela  a  lieu  ordinairement, 
vers  l’âge  de  40  ans  :  au  lieu  de  choisir  des 
verres  bi-concaves,  n°  48,  par  exemple,  qui 
amélioreraient  sensiblement  la  vision,  mais 
en  entretenant  votre  presbytie,  prenez  des 
verres  bi-concaves  n°  60,  et  essayez  de  regar¬ 
der  les  objets  éloignés.  D'abord  brouillés,  con¬ 
fus,  ces  objets  finiront,  après  quelques  exer¬ 
cices,  par  se  dessiner  d’une  manière  beaucoup 
plus  nette  et  plus  tranchée  ;  continuez  encore 
plusieurs  jours,  en  laissant  reposer  les  yeux 
de  temps  en  temps ,  et  bientôt  vous  pourrez, 
sans  difficulté  sérieuse,  changer  le  n°  60  contre 
le  n°  30,  avec  lequel  vous  répéterez  les  mêmes 
manœuvres;  plus  tard  encore,  vous  arriverez 
à  prendre  des  verres  du  n°  20  ou  48,  et  vous 
vous  arrêterez  là  pendant  un  certain  temps  : 
dix,  douze,  quinze  jours,  par  exemple. 

Selon  les  cas  particuliers,  il  peut  être  in¬ 
diqué  d’aller  plus  loin  encore,  et  de  provo¬ 
quer  une  accommodation  moins  limitée  del’œil 
à  l’aide  des  n08  46,  15,  44,  43  ou  même  42. 

À  un  instant  donné,  c’est-à-dire  après  un 
mois,  six  semaines,  il  est  facile  de  reconnaître 
les  changements  survenus  dans  l’état  fonction¬ 
nel  des  yeux.  La  personne  déjà  presbyte  peut 
lire  à  l’œil  nu  à  la  distance  de  huit  ou  dix 
pouces  sans  effort,  sans  fatigue  et  avec  cette 
précision  de  la  vue  qui  existe  bien  plus  chez 
les  myopes  que  chez  les  presbytes.  En  effet, 
sauf  son  infirmité,  le  myope  (s’il  s’agit  d’un 
cas  ordinaire)  a  une  bonne  vue,  en  ce  sens  que 
les  objets  sont  perçus  dans  tous  leurs  détails 
et  avec  leurs  caractères  réels  ;  rien  ne  lui 
échappe.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  presbyte  ; 
il  voit  les  lettres  moins  noires  qu’elles  ne  le 
sont  réellement,  et  il  lui  échappe  beaucoup  de 
petits  détails  dans  les  objets  qu’il  regarde. 

.  Mais,  va-t-on  nous  dire,  vous  ne  faites  ici 
qu’une  substitution  d’infirmité.  Est-ce  me 
guérir,  en  réalité,  moi  presbyte,  que  de  me 
rendre  myope?  La  question,  même  posée  en 
ces  termes,  mériterait  encore  d’être  discutée; 
mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  la  compre¬ 
nons. 

Telle  personne  est  presbyte;  elle  va  le  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  avec  les  progrès  de 
l’âge;  elle  est  désormais  condamnée  à  perpé¬ 
tuité  à  l’usage  des  lunettes.  Convenablement 
traitée  par  les  moyens  gymnastiques  sus-indi¬ 
qués,  cette  personne  aura  des  yeux  propres 
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a  la  vision  ordinaire,  c’est-à-dire  analogue  à 
celle  d’une  personne  qui  n’a  recours  à  l’usage 
de  verres  bi-concaves  n°  20,  que  dans  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles  et  pour  distinguer 
plus  nettement  les  objets  éloignés.  Est-ce  donc 
là  une  mauvaise  vue?  Ces  verres  bi-concaves 
n°  20,  qui  correspondront  désormais  au  nou¬ 
veau  degré  d’adaptation  de  l’œil  aux  distances, 
ne  serviront  que  de  temps  en  temps  et  pour 
fixer  en  quelque  sorte  d’une  manière  irrévo¬ 
cable  cet  état  artificiel  de  la  vue.  Il  y  a  plus, 
la  vue  qui  doit  être  la  plus  utile,  sinon  la  plus 
brillante,  est  celle  qui  s’accommode  très-bien 
du  secours  de  verres  concaves  n°  20,  pour  les 
distances  éloignées  ;  car  elle  suffit  aux  besoins 
les  plus  ordinaires  de  la  vie,  tout  en  nous 
mettant  à  l’abri  de  la  presbyopie. 

L’auteur  termine  ces  considérations ,  si 
pleines  d’intérêt  pratique,  en  signalant  deux 
points  importants  qui  se  rattachent  au  même 
sujet. 

H  faut,  dit-il,  avant  de  procéder  au  traite¬ 
ment  de  la  myopie  ou  de  la  presbyopie,  s’as¬ 
surer  très-positivement  de  l’état  fonctionnel 
dès  deux  yeux,  qui  ont  très-souvent  une  por¬ 
tée  inégale,  de  manière  à  traiter  chacun  d’eux 
avec  des  verres  de  force  différente,  si  cette 
inégalité  visuelle  est  constatée. 

Il  est  nécessaire ,  ensuite  ,  de  dégager  la 
myopie  et  la  presbyopie  des  affections  conco¬ 
mitantes,  car  la  myopie  et  la  presbyopie,  que 
l’on  peut  appeler  pathologiques,  exigent  des 
soins  particuliers  sur  lesquels  nous  n’avons 
point  à  insister  maintenant. 

Ces  recherches  nouvelles,  auxquelles  M.  Ta- 
vignot  a  été  conduit  par  l’étude  et  la  réflexion, 
et  qui  sont  complètement  ignorées  des  hommes 
de  l’art,  constituent  peut-être  tout  le  secret  de 
certains  empiriques  qui  parcourent  les  cam¬ 
pagnes  en  s’annonçant  comme  guérisseurs  de 
la  myopie  et  de  la  presbytie  au  moyen  de  bé- 
sicles. 


Maladies  de  l’orellïe  :  expiration  for¬ 
cée  et  cautérisation  de  l’arrière— bou¬ 
che.  —  M.  le  professeur  Forget,  dans 
un  article  que  le  Bulletin  de  thérapeutique 
a  dernièrement  puilié,  met  le  traitement 
des  maladies  de  l’oreille  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens  en  le  simplifiant  beau¬ 
coup.  Cette  simplification  consiste  à  suppri¬ 
mer  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eusta- 
che,  opération  qui  fait  le  désespoir  de  la  plu¬ 


part  des  médecins,  et  même  quelquefois  de 
certains  auristes  en  herbe.  Il  le  remplace  par 
ce  qu’il  appelle  Y  expiration  forcée,  manœuvre 
que  le  malade  fait  lui-même.  Elle  consiste, 
pour  ce  dernier,  à  expirer  fortement  l’air  que 
contient  la  poitrine,  en  ayant  soin  de  fermer 
à  ce  moment  la  touche  et  les  narines.  M.  For¬ 
get  prétend  qu’en  s’y  livrant  le  malade  peut 
reconnaître,  d’après  la  facilité  avec  laquelle 
l’air  entre  alors  par  la  trompe,  si  le  canal  est 
libre  ou  resserré.  Cette  expiration  a  en  outre 
pour  avantage  de  désobstruer  la  trompe.  Si 
l’obstruction  résiste  à  l’expiration  forcée,  il 
est  douteux  qu’elle  puisse  être  vaincue  d’une 
manière  permanente  par  le  cathétérisme. 

On  a  aussi  voulu  se  servir  du  cathéter 
comme  d’un  porte  caustique  pour  combattre 
certaines  maladies  de  la  trompe;  mais  la 
portion  osseuse  de  ce  canal  est  si  étroite,  que 
cette  médication  est  tout  à  fait  illusoire.  Aussi 
la  plupart  des  auristes  ont -ils  fini  par  aban¬ 
donner  le  cathétérisme  de  la  trompe  à  titre  de 
moyen  curatif,  et  se  bornent-ils  à  agir  avec 
les  astringents  et  les  caustiques  uniquement 
sur  l’arrière-gorge  et  aux  environs  du  pavil¬ 
lon  de  la  trompe.  La  raison  de  cette  substitu¬ 
tion  est  que  l’inflammation  aiguë  ou  chroni¬ 
que  des  parties  profondes  de  l’oreille  a  pres¬ 
que  toujours  son  point  de  départ  dans  l’ar¬ 
rière-gorge,  et  que,  d’un  autre  côté,  il  a  été 
prouvé  expérimentalement  qu’en  modifiant  le 
siège  initial  d’une  phlegmasie,  on  enraie  très- 
souvent  ses  irradiations. 

—  11  y  a  déjà  longtemps  que  l’expiration 
forcée  a  été  recommandée  par  M.  Debrevne, 
médecin  de  la  Grande-Trappe,  et  sous  une 
forme  beaucoup  plus  énergique  que  celle 
dont  il  est  ici  question.  M.  Debrevne  prescrit 
au  malade  de  se  remplir  préalablement  la 
bouche  de  fumée  de  tabac  ou  de  sauge  avant 
de  s’y  livrer;  cette  petite  opération  se  renou¬ 
velle  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Debreyne  dit 
en  avoir  assez  souvent  obtenu  de  l’effet  dès 
les  premiers  jours.  Un  cas  de  surdité  com¬ 
plète  fut  subitement  guéri  dès  la  première 
fumigation,  qui  fit  éprouver  au  malade  la 
sensation  d’une  forte  détonation  dans  la  tête. 
Ce  remède,  si  simple  et  si  inoffensif,  con¬ 
vient  surtout,  dit  le  médecin  de  la  Grande- 
Trappe,  dans  les  surdités  qui  sont  la  suite 
d’affections  catarrhales  ou  d’angines  guttu¬ 
rales  (1). 


(O  Thérapeutique  appliquée ,  ou  Traitements 
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Ce  dernier  mot  d’angines  gutturales  nous 
remet  sur  la  voie  d’une  des  sources  fréquen¬ 
tes  d’obstructions  de  la  trompe  d’Eustache. 
C’est  donc  avec  raison  que  M.  Forget  préco¬ 
nise  avec  quelques  auiistes  l’emploi  des  topi¬ 
ques  portés  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 


De  l'utilité  des  galhulcs  de  cyprès 
dans  les  hémorroïdes  asthéniques  avec 
chute  de  la  muqueuse  du  rectum. 

—  M.  Sère,  de  Muret,  rappelle  dans  un 
article  qu’il  vient  de  publier  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Toulouse ,  qu’Hippocrate  em¬ 
ployait  les  galbules,  ou  noix  de  cyprès,  dans 
les  maladies  utérines.  Galien  les  recomman¬ 
dait  contre  les  flux  de  ventre.  Plus  tard,  Lan- 
zoni  les  employa  contre  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  et  Matthiole  contre  les  tumeurs  her¬ 
niaires.  M.  Sère  ne  s’est  pas  chargé  de  re¬ 
chercher  si  b  s  galbules  de  cyprès  ont  la  pro¬ 
priété  de  guérir  des  maladies  si  diverses;  mais 
considérant  leur  saveur  amère,  astringente  et 
résineuse,  il  a  pensé  qu’ils  pouvaient  redon¬ 
ner  de  la  tonicité  aux  tissus  relâchés.  C’est 
ainsi  qu’il  a  été  conduit  à  les  employer  dans 
plusieurs  cas  de  tumeurs  hémorroïdales  et 
de  collapsusdu  rectum,  ce  qui  lui  a  fort  bien 
réussi.  L’observation  suivante  donne  à  la  fois 
l’exemple  et  le  modus  faciendi. 

Obs.  M...,  de  Muret,  âgé  de  52  ans,  d’une  fa¬ 
mille  où  il  n’y  avait  jamais  eu  d’hémorroïdaires, 
tomba  dans  une  mélancolie  profonde  à  la  suite  de 
la  perte  de  sa  femme,  en  1845,  et  prit  l’habitude 
de  consacrer  un  temps  très-long  à  l’acte  de  la  dé¬ 
fécation,  ce  qui  amena  d’abord  une  constipation 
opiniâtre,  puis  de  nombreuses  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  et  enfin  la  chute  d’une  portion  de  la 
muqueuse  du  rectum.  M.  Sère  constata  qu’une 
portion  de  4  à  5  centimètres  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  s’échappait  à  travers  l’anus,  et  qu’une  série 
de  marisques  en  couronnait  l’orifice.  Après  la  ré¬ 
duction,  il  fallut  songer  à  prévenir  le  renouvelle¬ 
ment  de  la  chute.  M.  Sère,  prenant  en  considéra¬ 
tion  le  tempérament  du  malade,  sa  sobriété  et 
l’impression  incessante  d’un  chagrin  qui  durait 
toujours,  pensa  que  la  maladie  était  de  nature 
asthénique  et  purement  locale  ;  en  conséquence, 
il  prescrivit  une  alimentation  douce  et  restau¬ 
rante  ;  localement,  le  jour,  des  bains  et  des  fumi- 


spéciaux  de  la  plupart  des  maladies  chroniques, 

par  P.-J.-C.  Debreyne. 


gâtions,  avec  une  forte  infusion  de  galbules  de 
cyprès  concassés,  et  la  nuit,  un  cataplasme  de  ces 
galbules  bien  broyés.  Bientôt  les  tumeurs  hémor¬ 
roïdales  se  flétrirent ,  quelques-unes  même  dispa- 
parurent  entièrement;  la  muqueuse  rectale  finit 
par  ne  plus  céder  aux  efforts  de  la  défécation. 
Bref,  après  deux  mois  d’un  traitement  physique 
et  un  peu  moral,  le  malade  se  trouva  très-bien 
guéri. 

—  La  formule  suivante  complétera  ce  qu’il 
y  a  à  dire  actuellement  sur  les  noix  de  cyprès. 

Formule  d’un  sirop  anticllyssentcri- 
qete  de  noix  de  cyprès.  —  Voilà  la  formule 
d’un  sirop  de  cette  substance  que  propose  un 
pharmacien  de  Bayonne, M.  Silva; 

Noix  de  cyprès  fraîches  con¬ 
cassées,  250  grammes. 


Eau  bouillante, 

750 

» 

Sirop  simple, 

1000 

» 

Alcool, 

60 

» 

Faites  infuser  les  noix  dans  l’eau  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  passez  et  filtrez  l’infu¬ 
sion,  ajoutez  l’alcool  et  mêlez  le  tout  au  sirop 
réduit. 


Application  des  serres -flsars  an  trai¬ 
tement  de  l’cMtropion  aigu;  par  M.  Goy- 
rand,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix.  Les 
serres-fines,  inventées  par  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis),  réussissent  à  merveille,  d’après  un  arti¬ 
cle  publié  par  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
dans  le  traitement  de  l’entropion  aigu  ,  et 
remplacent  avec  un  grand  avantage  l’excision 
de  la  languette  de  la  peau,  considérée  comme 
si  indispensable.  Il  suffit  de  soulever  avec 
deux  serres-fines  la  portion  de  peau  dont  on 
fait  ordinairement  l’excision.  Quand  la  peau 
est  restée  ainsi  pincée  pendant  six  à  huit  jours, 
la  paupière  n’a  plus  de  tendance  à  se  renver¬ 
ser  en  dedans.  Mais  pour  que  ces  petites  pin¬ 
ces  n’altèrent  pas  la  peau,  il  faut  les  changer 
de  place  toutes  les  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  et  les  réappliquer  très-près  de 
l’endroit  où  on  les  a  enlevées.  Les  serres- 
fines,  définitivement  enlevées,  la  peau  et  le 
tissu-cellulaire  de  la  paupière  sont  légère¬ 
ment  tuméfiées  ;  mais  cette  tuméfaction  ne 
tarde  pas  à  disparaître.  M.  Goyrand  a  fait 
deux  fois  l’application  des  serres-fines  à  l’cn- 
tropion  aigu  avec  un  succès  complet. 

—  Nous  avons  donné  la  description  des 
serres-fines,  avec  figures,  dans  notre  numéro 
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du  1er  avril  1850.  M.  Vidal  avait  fait  primiti¬ 
vement  confectionner  ces  petits  instruments 
pour  l’opération  du  phimosis.  Mais  l’usage  en 
peut  être  étendu  à  une  foule  de  petites  opé¬ 
rations  n’intéressant  que  la  peau,  et  M.  Goy- 
rand  en  a  fait,  pour  son  compte,  une  très-in¬ 
génieuse  application. 


Traitement  de  l'ongle  incarné  par 
l'alun  calciné.  —  M.  Sommé,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Sainte-Élisabeth  d’Anvers, 
emploie  depuis  plus  de  trente  ans  la  méthode 
suivante  avec  un  succès  presque  constant, 
quand  il  rencontre  des  sujets  dociles. 

On  fait  pénétrer,  avec  un  stylet  aplati,  de 
l’alun  calciné,  aussi  profondément  qu’il  est 
possible,  entre  la  chair  et  l’ongle.  On  enlève 
ensuite  avec  précaution  la  croûte  qui  se 
forme,  d’abord  deux  fois  par  jour,  ensuite 
tous  les  jours.  Si  on  laisse  la  croûte  formée 
par  l’alun,  la  matière  purulente  ne  s’évacue 
pas,  et  la  maladie  persiste  indéfiniment.  La 
poudre,  ainsi  renouvelée,  dessèche  les  chairs 
fongueuses  ;  l’ongle  se  raffermit  et  cesse  de 
croître.  On  ne  doit  cesser  le  remède  que 
quand  la  dessiccation  est  complète,  autrement 
la  maladie  peut  se  renouveler.  Comme  l’hu¬ 
midité  est  des  plus  nuisibles,  on  s’abstient  de 
cataplasmes  et  de  bains  de  pieds. 


Tamesîrs  carcinomateuses  do  l’ab¬ 
domen.  —  On  trouve  dans  le  Journal  de 
Médecine  et  de  Ciiirurgie  pi  atiques  la  consul¬ 
tation  suivante  donnée  par  M.  Gendrin  à  une 
dame  qui  portait  dans  la  cavité  abdominale 
des  tumeurs  de  nature  carcinomateuse,  avant 
contracté  des  adhérences  avec  le  foie,  et  cau¬ 
sant  des  accidents  dyspeptiques  très-nuisibles 
à  l’accomplissement  des  fonctions  nutritives. 
La  médication  conseillée  par  ce  praticien  pour¬ 
rait  s’appliquer  aux  cas  analogues,  dans  les¬ 
quels  il  y  a  douleurs  lancinantes,  digestions 
laborieuses ,  et  par  suite  dépérissement  gé¬ 
néral  : 

1°  Le  régime  alimentaire  devra  être  insti¬ 
tué  par  l’usage  des  viandes  grillées  et  rôties, 
en  petite  quantité,  des  soupes  et  des  potages 
gras,  des  œufs,  des  poissons  frais,  des  légu¬ 
mes  frais,  cuits  au  jus  ou  au  beurre  frais,  du 
lait  et  des  crèmes  aromatisées.  La  malade 
s’abstiendra  de  légumes  farineux,  de  crudités, 
de  sucre,  d’aliments  acides.  On  jugera  par 
expérience  de  la  température  convenable  des 


aliments.  La  boisson,  au  repas,  sera  de  l’eau 
minérale  naturelle  de  Saint-Alban  (1),  soit 
pure ,  soit  coupée  à  moitié  avec  de  la  bière 
bien  fermentée. 

2°  Un  quart  d’heure  avant  chaque  repas, 
madame  prendra,  dans  un  demi-verre  d’eau 
de  Saint-Alban,  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
d’opium  préparé  par  digestion  et  une  cuille¬ 
rée  à  café  d’eau  distillée  de  menthe  poivrée. 

3°  Tous  les  deux  jours,  un  bain  rendu  al¬ 
calin  par  l’addition  de  deux  grammes  de  car¬ 
bonate  de  soude  cristallisé. 

4°  Tous  les  deux  jours  intermédiaires  aux 
jours  de  bain,  madame  se  fera  faire  sur  tout 
le  corps  et  les  membres  une  très-vigoureuse 
friction  avec  massage,  faite  par  les  mains 
nues  d’une  personne  très-forte,  avec  quantité 
suffisante  de  la  mixture  suivante  : 

Axonge  ,  500  grammes. 

Teinture  d’arnica ,  50  » 

Huile  d’hvpéricum ,  50  » 

Huile  essentielle  de  lavande ,  5  » 

Mêlez. 

5°  Le  ventre  sera  soutenu  par  une  ceinture 
modérément  serrée  sur  toute  sa  surface. 

6°  Madame  fera  tous  les  jours,  dans  la  me¬ 
sure  de  ses  forces,  de  l’exercice  à  pied  ou  en 
voiture. 

7°  S’il  survenait  des  vomissements,  on  de¬ 
vrait  les  prévenir  ou  les  arrêter  par  l’eau  de 
Saint-Alban  donnée  à  la  température  de  la 
glace.  On  ne  devrait  pas  dans  tous  les  cas  né¬ 
gliger  de  soutenir  la  malade,  et  de  lui  don¬ 
ner  des  aliments ,  lors  même  que  ceux-ci 
viendraient  à  être  vomis. 


Empoisonnement  par  la  strychnine: 
inhalations  de  chloroforme.  —  M.  MàUN- 

SON  rapporte,  dans  le  Boston  medical  journal , 
qu’un  homme  de  quarante  ans  avala  tout  d’un 
trait  une  potion  contenant  un  à  deux  grains 
de  strychnine.  Vingt  minutes  après,  il  se  trou¬ 
vait  dans  l’état  suivant  :  raideur  générale,  tête 
se  renversant  violemment  en  arrière  ;  parole 
difficile;  sensation  de  resserrement  autour  du 
thorax  ;  transpiration  abondante  à  la  face  et 
à  la  poitrine.  Le  malade  s’affaiblissait  sous 
l’influence  des  contractions  spasmodiques. 
M.  Maunson  versa  quatre  grammes  de  chloro¬ 
forme  sur  un  mouchoir,  qu’il  approcha  de 
la  bouche  du  malade.  Celui-ci  en  ressentit 

(1)  Source  alcaline  gazeuse  des  environs  de 
Lyon. 
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immédiatement  l’effet.  Le  premier  résultat 
bienfaisant  qu’il  en  obtint  fut  de  pouvoir  être 
porté  sur  son  lit  sans  éprouver  de  spasmes, 
tandis  qu’auparavant,  cloué  en  quelque  sorte 
sur  une  chaise,  il  ne  pouvait  faire  le  moindre 
mouvement  sans  être  pris  des  convulsions  les 
plus  eff  ayantes.  Le  chloroforme  fut  continué 
par  intervalles  pendant  quelques  heures  avec 
le  même  succès;  le  malade  le  tenait  lui-même 
la  plupart  du  temps  à  peu  de  distance  de  son 
nez  pour  prévenir  le  retour  des  spasmes,  qui 
s’éteignirent  ensuite  graduellement  et  finirent 
par  ne  plus  reparaître,  si  bien  que  deux  jours 
après  le  malade  reprenait  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 


—  Un  pharmacien  de  Paris  nous  a  raconté 
qu’on  lui  apporta  un  jour  un  chien  empoi¬ 
sonné  par  une  boulette  contenant  de  la  noix 
vomique.  11  fit  aussitôt  aspirer  à  ce  chien  de 
l’éther  (on  ne  connaissait  pas  encore  le  chlo¬ 
roforme  à  cette  époque)  ;  les  convulsions  ces¬ 
sèrent  presque  aussitôt,  et  cet  animal  échappa 
aux  effets  du  poison.  On  conçoit  très-bien  l’ef¬ 
fet  de  l’éthérisation  contre  les  contractions 
spasmodiques,  si  douloureuses  d’ailleurs,  qui 
naissent  sous  l’influence  des  préparations  de 
noix  vomique,  et  nous  avons  aussi  cité  des 
cas  de  tétanos  arrêtés  par  des  inhalations  d’é¬ 
ther  ou  de  chloroforme. 
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Traité  de  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse,  par  le  docteur  F.  Sestier,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’honneur,  professeur- 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  ancien-chef  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu,  lauréat  (médaille  d’or),  de 
l’École  pratique,  etc.,  etc.  (1). 

Le  nom  d’angine  laryngée  œdémateuse 
s’applique  à  toute  infiltration  de  liquide  dans 
les  rephs  aryténo-épiglottiques.  La  première 
description  de  cette  redoutable  maladie  ap¬ 
partient  à  Bayle,  et  depuis  lui  elle  a  été  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux:  mais  ces  travaux 
s’appliquaient  plutôt  à  des  observations  iso¬ 
lées  qu’à  la  généralité  des  cas.  Il  manquait 
une  monographie  de  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  ;  cette  monographie,  nous  la  possé¬ 
dons  aujourd’hui,  grâce  aux  patientes  et  in¬ 
telligentes  recherches  d’un  praticien,  qui  ne 
s’est  pas  laissé  effrayer  par  un  des  sujets  les 
plus  ingrats,  les  plus  arides  de  la  pathologie. 
Si  le  travail  de  M.  Sestier,  n’était,  comme  il 
a  la  modestie  de  le  dire  dans  sa  préface,  que 
l’analyse  de  274  cas,  avec  les  conclusions  qui 
résultent  de  leur  rapprochement,  ce  serait 
une  œuvre  déjà  fort  recommandable.  Mais  il  y 
a  plus  qu’une  compilation  ou  une  critique 
plus  ou  moins  savante ,  il  y  a  l’œuvre  vérita¬ 
blement  originale  d’un  auteur  qui  a  apporté 
son  large  contingent  de  lumières  à  la  solution 


(1)  1  vol.  in-8°  de  500  pages,  à  Paris,  chez 
J. -B.  Baillère,  rue  Hautefcuille,  19.  —  1852. — 
Prix  :  7  fr.  50. 


des  questions  les  plus  ardues  de  la  médecine. 

Existe-t-il  en  effet  une  position  plus  péni¬ 
ble  pour  le  médecin  que  celle  où  placé  en 
face  d’un  malade  qui  étouffe,  il  doit  à  l’in¬ 
stant  même  prendre  une  détermination  ra¬ 
pide  ,  plus  rapide  encore  qu’une  maladie 
qui  tue  quelquefois  en  quelques  minutes. 
Combien  de  médecins ,  après  la  terminaison 
presque  toujours  funeste  de  l’œdème  laryngé, 
n’ont  pas  regretté  de  n’avoir  pas  su  mieux 
reconnaître  la  marche  ,  quelquefois  si  insi¬ 
dieuse,  d’une  maladie  qu’on  eût  eu  peut-être 
quelque  chance  d’enrayer.  Pour  quelques  es¬ 
prits  paresseux,  les  cas  rares  semblent  sortir, 
en  quelque  sorte,  de  la  médecine  usuelle,  et 
à  ce  titre  ils  croient  pouvoir  en  négliger  l’é¬ 
tude  :  c’est  le  contraire  qui  devrait  avoir 
lieu,  et  devant  les  maladies  qui  foudroient,  la 
science  doit  toujours  précéder  la  pratique. 
L’angine  laryngée  œdémateuse  n’est  d’ailleurs 
pas  si  rare,  qu’un  praticien  tant  soit  peu  oc¬ 
cupé  n’ait  l’occasion  de  l’observer  plusieurs 
fois  dans  sa  vie, et  l’auteur,  assez  jeune  encore, 
de  ce  livre,  l’a  vue  sept  fois  pour  sa  part. 

L’énumération  des  nombreuses  maladies 
dans  lesquelles  l’œdème  laryngé  se  rencontre, 
énumération  qui  fait  une  partie  importante  du 
livre  de  M.  Sestier,  serait  ici  très-fastidieuse. 
Bornons-nous  à  dire  que  le  plus  souvent  l’in¬ 
filtration  est  subordonnée  à  une  phlegmasie 
aiguë,  sub-aiguë  ou  chronique  du  larynx,  de 
la  gorge  ou  du  pharynx,  phlegmasie  tantôt 
primitive,  tantôt  secondaire  et  variable  elle- 
même  dans  sa  nature.  Diverses  lésions  extra¬ 
laryngées  cervicales,  ordinairement  inüam- 
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matoires,  contribuent  assez  fréquemment  au 
développement  de  l'infiltration  aryténo-épi- 
glottique,  et  parfois  même  la  produisent  à 
elles  seules.  Les  causes  qui  donnent  lieu  à 
l’œdème  du  cou,  à  l’anasarque,  à  la  diathèse 
séreuse,  président  quelquefois  aussi  à  la  pro¬ 
duction  de  l’œdème  laryngé,  mais  le  plus 
ordinairement  avec  la  coopération  de  quelque 
phlegmasie  affectant  le  pharynx,  la  gorge  ou 
les  tissus  voisins.  Très-souvent  plusieurs  cau¬ 
ses  agissent  simultanément  ou  successivement. 
Dans  plus  des  quatre  cinquièmes  des  cas  elle 
se  développe  pendant  la  convalescence  ou 
dans  le  cours  de  maladies  diverses.  L’in¬ 
fluence  du  froid  sur  sa  production  est  des  plus 
remarquables.  Enfin,  en  se  liant  à  une  affec¬ 
tion  épidémique,  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse  semble  revêtir  parfois  le  même  carac¬ 
tère. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  où  la 
cause  déterminante  et  ordinairement  exté¬ 
rieure  agit,  de  celui  où  l’infiltration  laryngée 
se  développe  est  souvent  très-court.  Comment 
alors  reconnaître  celle-ci?  En  se  tenant  sur 
ses  gardes  :  du  moment  où  un  sujet  est  at¬ 
teint  de  l’une  des  affections  dont  l’infiltration 
laryngée  est  plus  ou  moins  fréquemment 
symptomatique,  il  faut  veiller  sur  l’état  de  la 
gorge  :  on  voit  alors  parfois  la  luette,  le  voile 
du  palais,  ou  quelque  autre  partie  de  l’ar¬ 
rière-bouche  s’infiltrer  déjà  de  sérosité. 

L’invasion  s’annonce  quelquefois  par  des 
symptômes  fort  inquiétants,  qui  éclatent  brus¬ 
quement  du  côté  du  larynx  ;  mais  plus  sou¬ 
vent  encore  le  malade  n’offre  que  des  phéno¬ 
mènes  peu  graves  en  apparence  :  c’est  une 
sensation  de  gêne,  d’embarras  dans  l’arrièré- 
gorge,  la  voix  est  un  peu  rauque  ou  légère¬ 
ment  voilée,  l’inspiration  un  peu  difficile,  etc. 
Puis,  successivement,  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  et  se  multiplient  avec  des  alternàtives 
dans  leur  intensité,  jusqu’au  moment  où  ils 
deviennent  caractéristiques  ou  jusqu’à  l’arri¬ 
vée  d'un  violent  accès  de  suffocation.  Dans 
les  six  septièmes  des  cas,  l’invasion  a  lieu  le 
soir  ou  pendant  la  nuit.  • 

L’affection  une  fois  développée,  le  malade 
éprouve  dans  l’arrière-gorge,  au  sommet  du 
larynx,  la  sensation  d’un  corps  étranger,  qui 
semble  monter,  puis  redescendre  à  sa  place, 
en  suivant  les  mouvements  du  pharynx  dans 
l’acte  de  la  déglutition;  croyant  pouvoir  l’ex¬ 
pulser  ou  l’arracher,  le  malade  se  livre  à 
chaque  in-tant  à  des  efforts  d’expiration  ou 


d’expectoration,  et  souvent  il  porte  la  main  à 
la  partie  supérieure  du  cou.  Sa  voix,  d’abord 
faible  et  enrouée,  finit  par  s’étendre  entière¬ 
ment.  La  respiration  est  constamment  gênée, 
et  même  orthopnéique  à  certains  moments. 
Le  plus  ordinairement,  l’inspiration  est  très- 
difficile  et  l’expiration  facile  ;  la  première 
s’accompagne  de  divers  bruits  anormaux.  La 
toux  est  en  général  petite,  avortée,  sans 
force  expulsive  ;  à  l’inspection  de  l’arrière- 
bouche,  on  découvre  assez  souvent  de  l'œ¬ 
dème  à  la  luette,  au  limbe  du  palais,  et 
dans  le  voisinage.  Si  l’on  parvient  à  porter  le 
doigt  jusque  sur  le  sommet  du  larynx,  on 
constate  la  tuméfaction  de  cette  partie,  le  plus 
ordinairement  sous  forme  de  deux  bourre¬ 
lets,  tantôt  fermes,  solides,  lisses  ou  veloutés, 
d’autres  fois  lisses  et  pulpeux  ;  leur  tempéra¬ 
ture  est  plutôt  froide  qu'élevée.  L’épiglotte 
est  le  plus  ordinairement  gonflée,  pulpeuse 
ou  plus  ou  moins  résistante,  et  parfois  roulée 
sur  elle-même.  En  général,  le  malade  reste 
assis  sur  son  lit,  la  face  très-souvent  d’une 
pâleur  plombée  et  terne,  les  lèvres  seules 
étant  violacées;  l’expression  est  celle  de 
l’inquiétude  et  de  l’anxiété. 

La  dyspnée,  qui  constitue  le  caractère  do¬ 
minant  de  l’affection,  est  tantôt  continue, 
tantôt  et  plus  souvent  avec  accès  ou  paroxys¬ 
mes  de  suffocation.  Ces  paroxysmes,  variables 
dans  leur  intensité  ,  dans  leur  durée  et  dans 
leur  nombre,  reviennent  piincipalement  le 
soir  et  la  nuit.  Dans  leurs  intervalles,  on  ob¬ 
serve  constamment  quelques  troubles,  au 
moins  du  côté  du  larynx. 

La  durée  est  très-variable  :  de  quelques 
minutes,  de  plusieurs  jours  et  même  de  plu¬ 
sieurs  semaines;  elle  est,  en  moyenne,  de 
quatre  jours  environ  dans  le  cas  de  mort  sans 
bronchotomie. 

La  maladie  se  termine  le  plus  ordinaire¬ 
ment  par  la  mort,  tantôt  par  une  suffocation 
continue  et  rapidement  croissante,  tantôt  pen¬ 
dant  un  violent  accès  de  suffocation,  d’autres 
fois  aussi  dans  un  état  de  calme  et  d’appa¬ 
rente  amélioration.  Assez  souvent  elle  est 
inopinée  et  presque  subite. 

Considérée  dans  sa  marche  et  dans  sa  du¬ 
rée,  la  maladie  présente  trois  variétés  princi¬ 
pales  :  tantôt,  ce  qui  est  rare,  elle  est  en 
quelque  sorte  foudroyante.  Alors,  sans  pro¬ 
dromes  bien  notables,  on  voit  tout  à  coup  sur¬ 
venir  une  dyspnée  extrême  avec  les  caractè¬ 
res  que  nous  lui  avons  assignés,  et  la  mort 
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arrive  quelques  minutes  après  l’invasion  du 
mal.  Dans  sa  forme  aiguë,  la  maladie  dont  le 
début  est  brusque,  d’autres  fois  graduel,  pré¬ 
sente  bientôt  l’ensemble  de  ses  symptômes; 
la  dyspnée  est  rapidement  croissante,  et  la 
durée  de  l’affection  de  un  à  quelques  jours. 
Enfin,  dans  sa  forme  sub-aiguè  et  presque 
chronique,  si  bien  décrite  par  Bayle,  l’affec¬ 
tion  ne  se  déclare  d’abord  que  par  un  senti¬ 
ment  de  corps  étranger  dans  le  larynx  ;  les 
malades  cherchent  à  s’en  débarrasser  en 
faisant  une  forte  inspiration;  il  n’y  a  point 
de  fièvre  ,  et  la  santé  paraît  assez  bonne. 
Cependant  après  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
la  maladie  augmente,  les  efforts  pour  débar¬ 
rasser  le  larynx  se  multiplient,  la  voix  devient 
plus  rauque  ,  s’éteint  quelquefois  ,  et  il  y  a 
même,  par  instants,,  un  peu  de  gêne  en  res¬ 
pirant  ,  puis  cette  gêne  devient  habituelle. 
Bientôt  arrive  un  premier  accès  de  suffocation, 
après  lequel  la  respiration  redevient  ce 
qu’elle  était  auparavant,  ou  reste  un  peu  plus 
gênée.  Après  un,  deux,  et  parfois  sept  ou  huit 
jours,  survient  un  second  accès;  puis  ces  ac¬ 
cès,  qui  ont  lieu  surtout  peudant  la  nuit,  se 
rapprochent, deviennent  plus  intenses,  et  dans 
leurs  intervalles  la  gêne  de  la  respiration  est 
toujours  plus  marquée.  Enfin,  au  bout  d’un 
temps  variable,  parfois  de  plusieurs  semaines, 
le  malade  succombe  au  milieu  d’un  accès,  ou 
dans  un  état  de  calme  ou  d’apparente  amé¬ 
lioration. 

La  mortalité  de  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse,  considérée  d’une  manière  générale, 
est  des  trois  quarts  environ.  Elle  n’est  que  de 
la  moitié,  si  les  sujets  étaient  en  pleine  santé 
au  moment  de  l’infiltration  laryngée ,  tandis 
qu’elle  s’élève  aux  cinq-sixièmes,  s’ils  étaient 
convalescents  ou  déjà  malades  lorsque  l’infil¬ 
tration  a  débuté.  Parmi  les  symptômes  les 
plus  fâcheux,  l’auteur  signale  la  difficulté  de 
l’expiration.  La  présence  de  l’œdème  dans 
l’intérieur  même  du  larynx  aggrave  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  de  la  maladie. 

Traitement.  —  11  doit  être  appliqué  sans 
retard,  avec  l’espérance,  s’il  est  employé  dès 
le  début  de  l’affection,  de  la  voir  avorter  ra¬ 
pidement.  Bayle,  Laënnec,  MM.  Serres,  Bouil- 
laud,  Cruveilhier,  Legroux  (1),  Peyraud  et 
l’auteur  lui-même  ont  observé  des  cas  de  ce 


(1)  M.  Legroux  a  publié,  dans  le  tome  vu  du 
Journal  des  Connaissances  Médico-Chirurgicales, 
Un  article  intitulé  :  «  Quelques  Notes  et  quelques 
Faits  relatifs  à  l’angine  laryngée  œdémateuse.  » 


genre.  Le  traitement  est  indirect  ou  direct. 

Parmi  ces  moyens  indirects,  les  évacuations 
sanguines  ont  une  grande  importance  ;  et  ce¬ 
pendant,  même  dans  les  cas  où  elles  sont  for¬ 
mellement  indiquées,  elles  sont  insuffisantes, 
de  sorte  qu’on  ne  doit  pas  compter  sur  elles 
seules  pour  sauver  le  malade. 

Un  large  vésicatoire ,  placé  sur  le  cou,  est 
de  tous  les  agents  propres  à  combattre  cette 
affection,  le  seul  qui  ne  doive  presque  jamais 
être  omis,  étant  presque  un  moyen  direct;  il 
est  en  outre  d’un  usage  prompt  et  facile. 

Les  vomitifs  ont  de  l’utilité;  malheureuse¬ 
ment  plusieurs  circonstances  en  conlre-indi- 
quent  souvent  l’emploi. 

Les  purgatifs  sont  fort  utiles;  l’auteur  fonde 
un  grand  espoir  sur  l’usage  de  l 'huile  de  cro- 
ton  tiglium  à  l’intérieur. 

Les  mercuriaux  sont  encore  appelés,  selon 
lui,  à  rendre  de  grands  services  à  titre  d’alté- 
rants. 

Parmi  les  autres  moyens  indirects,  les  uns 
(sinapismes,  vésicatoires  aux  extrémités)  ne 
peuvent  être  considérés  que  comme  de  sim¬ 
ples  auxiliaires;  les  autres  ( sulfate  de  quinine , 
antisyphilitiques )  ne  sont  applicables  qu’à 
certains  cas  particuliers. 

Mais  c’est  surtout  en  multipliant  et  en  per¬ 
fectionnant  les  moyens  d’agir  directement  sur 
les  replis  infiltrés  qu’on  peut  concevoir  de 
diminuer  beaucoup  la  mortalité  de  la  ma¬ 
ladie. 

Parmi  ces  moyens,  1  ''alun  en  poudre  et  l’a- 
zotate  d'argent  en  solution  concentrée  sont 
appelés  à  jouer  un  rôle  important. 

Les  scarifications  des  bourrelets  sont  très- 
efficaces ,  excepté  toutefois  dans  les  cas  où 
l’œdème  tient  à  une  violente  inflammation  de 
la  gorge,  car,  alors,  les  liquides  adhèrent 
fortement  aux  tissus ,  qu’il  est  d’ailleurs  fort 
difficile  d’atteindre. 

La  scarification  des  bourrelets,  qui  convient 
d’ailleurs  à  la  grande  majorité  des  cas,  a  été 
de  la  part  de  l’auteur  l’objet  d’un  long  tra¬ 
vail,  et  il  propose,  pour  les  pratiquer,  un  in¬ 
strument  qu’il  appelle  presso  scarificateur . 

11  sera  parfois  utile  de  pratiquer  des  ponc¬ 
tions,  des  scarifications  sur  les  diverses  par¬ 
ties  de  la  gorge  atteintes  aussi  d’œdème.  Il 
pourra  convenir  également  de  pratiquer  des 


On  trouve  aussi  dans  le  même  recueil  (juillet 
1836)  un  travail  de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  in¬ 
titulé  :  «  des  Rapports  de  l’angine  œdémateuse 
avec  la  phthisie  laryngée.  » 
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scarifications,  des  incisions  sur  le  cou  tu¬ 
méfié. 

Si,  malgré  l’emploi  des  moyens  précédents, 
la  maladie  s’aggrave,  il  faut  gagner  du  temps 
en  fournissant  à  l’air  une  voie  artificielle. 

La  bronchotomie  réussit  dans  les  deux  cin¬ 
quièmes  des  cas  où  elle  est  pratiquée  (sans 
cette  opération  la  guérison  n’est  qu’un  peu 
moins  du  quart).  Le  succès  varie  d’ailleurs 
suivant  l’état  antécédent  des  sujets.  Tandis 
qu’elle  réussit  dans  un  peu  moins  des  deux 
tiers  des  cas,  lorsque  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  atteint  des  individus  bien  portants , 
elle  ne  réussit  plus  que  dans  un  peu  plus  du 
sixième  des  cas,  lorsque  cette  angine  s’est 
développée  chez  des  individus  convalescents, 
ou  encore  sous  le  coup  de  maladies  diverses. 
La  crico-trachéotomie  et  la  trachéotomie  sous- 
cricoïdienne  ou  supérieure  sont,  en  général 
ici,  préférables  à  la  trachéotomie  inférieure, 
ou  pratiquée  au-dessous  de  l’isthme  de  la 
glande  thyroïde. 

Enfin,  parmi  les  moyens  propres  à  entrete¬ 
nir  la  respiration,  on  ne  doit  pas  omettre  la 
sonde  laryngienne ,  qui  a  rendu  des  services 
incontestables  dans  certains  cas,  que  l’auteur 
s’est  attaché  à  préciser. 

Le  traitement  prophylactique  qui  est  d’une 
si  grande  importance,  a  été  l’objet  d’un  exa¬ 
men  particulier  dans  le  chapitre  des  causes. 

On  conçoit  qu’en  donnant  ce  résumé  de  la 
description  et  du  traitement  de  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse ,  nous  n’avons  point  eu 
pour  but  de  suppléer  à  la  lecture  du  livre  de 
M.  Sestier.  11  est  aisé  de  voir  que  nous  n’avons 
pu  signaler  que  très-sommairement  les  prin¬ 
cipales  ressources  que  l’art  possède  contre 
cette  terrible  affection,  ressources  précieuses 
que  le  praticien  sera  sans  doute  heureux  de 
connaître.  Quant  aux  indications,  quant  au 
modus  faciendi ,  ce  sont  là  autant  de  détails, 
très-minutieux,  qui  ne  pouvaient  entrer  dans 
un  travail  de  la  nature  du  nôtre. 

M.  Sestier  termine  son  livre  par  la  descrip¬ 
tion  de  l’angine  laringée  œdémateuse,  suite  de 
brûlure  de  l’arrière-bouche.  Cet  accident, 
qui  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  observé  en 
France,  est  au  contraire  très-fréquent  en  An¬ 
gleterre.  M.  Sestier  en  a  réuni  vingt-neuf  ob¬ 
servations,  dues  toutes  à  des  auteurs  anglais, 
et  toutes  prises  sur  des  enfants.  C’est  con¬ 
stamment  pour  avoir  essayé  de  boire  ou  pour 
avoir  bu  au  bec,  au  goulot  d’une  théière  ou 
d’une  bouilloire  contenant  un  liquide  très- 


chaud  ou  bouillant,  que  l’accident  est  arrivé. 
La  vapeur  bouillante  est  inspirée,  et  il  pénètre 
probablement  aussi  un  peu  de  liquide  jusque 
sur  le  sommet  du  larynx.  L’œdème,  quand  il 
est  la  suite  de  l’accident,  reste  borné  au  pour¬ 
tour  de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  comme 
dans  la  laryngite  œdémateuse  qui  est  subor¬ 
donnée  à  une  phlegmasie  gutturale  spontanée, 
chez  des  individus  auparavant  bien  portants, 
ce  qui  n’empêche  pas  la  maladie  d’être  très- 
grave  ;  car,  outre  l’asphyxie  rapide  qui  est  la 
suite  du  rétrécissement  on  de  l’oblitération 
de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  la  phlegmasie 
sur-aiguë  par  brûlure  exerce  de  plus  et  par 
elle-même  une  très-fàcheuse  influence  sur  les 
poumons  et  sur  le  cerveau.  Chose  singulière, 
cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pre¬ 
miers  symptômes  qui  suivent  immédiatement 
la  brûlure  ont  une  grande  apparence  de  béni¬ 
gnité.  La  mort  a  eu  lieu  dans  les  deux  tiers 
des  cas  environ,  malgré  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment  très-énergique  et  de  la  bronchotomie 
pratiquée  quinze  fois  sur  ces  dix-neuf  cas.  A 
l’exception  de  cette  dernière  opération ,  les 
auteurs  anglais  ne  proposent  rien  de  bien  ra¬ 
tionnel  pour  le  traitement,  hormis  peut-être 
le  calomel.  M.  Sestier  propose  à  son  tour,  im¬ 
médiatement  après  l’accident,  le  froid  intùs 
et  extrà ,  sous  toutes  les  formes  possibles  ;  le 
calomel  administré  en  même  temps  pour  pro¬ 
duire  plus  tard  son  effet;  si  la  réaction  est 
déjà  développée  ,  les  sangsues  sur  la  région 
sus-claviculaire,  pourvu  que  l’enfant  les  puisse 
supporter;  immédiatement  après,  \q  vésica¬ 
toire  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ensuite 
le  froid,  le  calomel,  les  scarifications ,  des 
bains  jusqu’au-dessus  des  genoux  dans  de 
l’eau  modérément  chaude  et  aiguisée  par  de 
la  farine  de  moutarde  mise  dans  un  sachet,  le 
tout  afin  de  détourner  l’influence  produite 
par  la  brûlure  gutto-laryngée  sur  le  cerveau 
et  les  poumons.  Si  l’affection  s’aggrave,  bron¬ 
chotomie  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée- 
artère.  On  continuerait  encore  le  froid  en  to¬ 
pique  et  le  calomel  à  doses  réfractées. 

Ajouterons-nous,  en  terminant,  que  le  Traité 
de  l'angine  laryngée  se  classe  parmi  les  pu¬ 
blications  les  plus  utiles  de  ces  dernières  an¬ 
nées.  C’est  ce  qui  ressort  suffisamment  de  ce 
que  nous  avons  fait  connaître.  Cette  mono¬ 
graphie  fait  d’ailleurs  partie  d’un  travail  déjà 
avancé  sur  les  Maladies  rapidement  mortelles , 
qui  ne  peut  manquer  de  fixer  vivement  l'at¬ 
tention  à  une  époque  où  les  morts  subites  sem¬ 
blent  plus  fréquentes  que  jamais.  H.  C. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Supplément  à  la  séance  du  17  août  1852). 

Syphilisation. 

M.  Ricord  répond  maintenant  au  discours 
de  M.  Malgaigne.  L’honorable  orateur,  dit- 
il,  en  répudiant  la  syphilisation  préventive 
pour  n’acceptev  q  :e  la  syphilisation  curative, 
croit  qu’il  peut  a  n  i  aisément  se  débarrasser 
de  ce  premier  el  murd  fardeau;  mais  il  se 
trompe,  et  ici  commencent  les  contradictions. 
Du  moment  que  la  syphilisation  est  employée 
contre  un  accident  syphilitique  quelconque  , 
M.  Malgaigne  ne  la  considère  plus  que  comme 
curative.  Mais  si  c’estcontre  un  accident  primitif 
contre  un  chancre  qu’on  l’applique,  non-seule¬ 
ment  elle  doit  guérircelui-ci,  mais  encore  elle 
doit  prévenir  les  accidents  constitutionnels. 
Voilà  donc  la  syphilisation  préventive  appli¬ 
quée,  dans  une  très-grande  majorité  de  cas,  où 
elle  n’avait  rienàprévenir  ;  car  un  très-grand 
nombre  de  chancres  ne  doivent  pas  être  fata¬ 
lement  suivis  de  l’empoisonnement  général. 

Les  syphilisateurs  ont  dit  à  M.  Malgaigne, 
qui  n’a  pu  le  vérifier  par  lui-même,  que  lors¬ 
que  la  syphilisation  est  employée  pour  la  cu¬ 
ration  des  chancres  ,  ne  constituant  encore 
que  des  accidents  locaux,  elle  doit  les  guérir 
sans  rien  ajouter  à  ce  que  les  malades  ont 
déjà.  Pour  soutenir  cette  proposition,  on  s’ap¬ 
puie  sur  les  raisons  qui  m’ont  permis  d’avoir 
recours  à  l’inoculation  exploratrice.  Mais  il 
faut  n’avoir  pas  lu  ce  que  j’ai  écrit  pour  me 
rendre  responsable  de  pareilles  énormités. 
Lorsque  j’ai  dit  qu’en  faisant  une  inoculation 
exploratrice  à  un  malade  on  n’ajoutait  rien  à 
ce  qu’il  avait  déjà,  j’avais  raison  ;  car  je  l’in¬ 
oculais  avec  son  propre  pus,  de  telle  façon 
que  s’il  avait  actuellement  une  vérole  consti¬ 
tutionnelle  ,  je  n’avais  pas  à  craindre  de  lui 
en  donner  une  autre,  la  diathèse  ne  pouvant 
pas  être  doublée.  Que  si  le  malade  n’avait 
qu’un  chancre  non  induré,  non  infectant,  le 
chancre  d’inoculation  artificielle,  puisé  à  cette 
source,  offrait  les  mêmes  caractères,  et  n’était 
pas  plus  que  le  premier,  suivi  d’accidents 
constitutionnels.  Mais  sont-ce  là  les  procédés 
que  suit  la  syphilisation?  Si,  dans  la  pratique 
de  l’inoculation  explorative,  une  ulcération 
de  plus,  ce  qu’aujourd’hui  on  arrête  aussitôt 


i  t  '  '  . .  . 

qu’on  en  a  obtenu  ce  qu’on  désirait,  ne  con- 
situe  pas  une  addition  grave,  dangereuse, 
peut-on  raisonnablement  en  dire  autant  de 
cent,  de  deux  cents  inoculations  pratiquées 
pendant  six  mois  et  plus,  contre  une  ulcéra¬ 
tion  unique,  qui  aurait  guéri  seule  en  trois 
ou  six  semaines?  Vous  n’ajoutez  rien,  dites- 
vous,  à  ce  qui  existait  déjà  chez  le  malade, 
qui  n’avait  qu’un  chancre  non  induré,  quand 
vous  l’inoculez  avec  d’autre  pus  que  le  sien, 
puisé  à  diverses  sources,  et  pendant  un  espace 
de  cinq  ou  six  mois.  Moi,  je  vous  dis,  qu’en 
procédant  ainsi,  vous  finissez  par  rencontrer 
un  pus  convenable  et  un  moment  d’aptitude 
du  malade  à  l’aide  desquels  vous  donnez  la 
syphilis  constitutionnelle  à  des  sujets  qui  ne 
devaient  pas  l’avoir  ,  comme  cela  est  arrivé 
chez  M.  le  docteur  L...;  chez  le  malade  dont 
mon  ami  M.  Diday  a  raconté  la  déplorable 
histoire,  et  comme  cela  vient  d’avoir  récem¬ 
ment  lieu  chez  M.  P...;  et  qu’alors ,  votre 
syphilisation,  au  lieu  d’être  curative  des  ac¬ 
cidents  existants;  au  lieu  d’être  préventive 
d’accidents  consécutifs,  que  l’état  actuel  de  la 
science  vous  apprenait  à  ne  pas  redouter,  de¬ 
vient  elle-même  la  cause  de  ce  que  vous  aviez 
la  folle  prétention  de  lui  faire  empêcher.  Mais 
en  supposant  que  vous  fissiez  du  diagnostic 
un  peu  plus  précis  que  celui  que  vous  faites, 
que  vous  n’eussiez  recours  à  la  syphilisation 
que  contre  la  syphilis  constitutionnelle ,  aux 
doses  auxquelles  vous  employez  cette  détesta¬ 
ble  isopathie ,  vous  ajoutez  de  graves  accidents 
à  ceux  qui  existent  déjà;  et  au  lieu  de  les 
arrêter,  vos  irrigations  chancreuses  devenant 
des  causes  d’excitation  et  de  réaction,  donnent 
un  violent  coup  de  fouet  à  la  diathèse,  à  la 
manière  des  autres  causes  occasionnelles  des 
manifestations  syphilitiques,  ou  qui  peuvent 
les  compliquer. 

M.  Ricord  reproche  à  M.  Malgaigne  ,  quant 
aux  faits  que  celui-ci  cite  en  faveur  de  la  sy¬ 
philisation,  de  n’avoir  pas  assez  vu  par  lui- 
même  et  de  trop  s’en  tenir  au  contrôle  des 
autres.  Dans  le  cas  de  M.  Zélaschi,  entre  au¬ 
tres,  on  ne  peut  se  féliciter  que  d’une  chose, 
c’est  que  le  malade  ne  soit  pas  mort,  et  qu’il 
ait  fini  par  guérir  à  l’aide  des  adjuvants  ra¬ 
tionnels  de  la  syphilisation  curative  en  défaut. 
Pour  ce  qui  est  de  l’observation  de  M.  Pagès, 
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dont  la  constitution  est  gravement  atteinte, 
quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  dont  je  connais 
trop  le  profond  savoir  pour  croire  qu’il  lais¬ 
serait  un  de  ses  malades  dans  cet  état,  s’il  la 
connaissait  dans  tous  ses  détails,  elle  lui  ins¬ 
pirerait,  comme  à  moi,  la  plus  profonde  ré¬ 
pugnance,  et  il  n’en  aurait  jamais  parlé. 

Il  me  resterait  maintenant  à  étayer  ma  doc¬ 
trine.  Deux  pierres  ont  été  enlevées  à  l’édifice 
que  j’avais  mis  vingt  ans  à  construire  :  la 
première  par  les  mains  d’un  singe;  la  seconde 
par  les  individus  que  la  syphilisation  a  rendus 
réfractaires  au  chancre. 

Si  c’est  là  tout,  que  mon  bon  collègue  n'ait 
pas  d’inquiétude.  La  transplantation  de  l’ac¬ 
cident  primitif  de  l’homme  au  singe  n’ôtera 
jamais  rien  au  premier  de  la  régularité  de  la 
maladie,  et  ne  laissera  jamais  rien  dans  les 
mains  du  second  de  cet  emprunt  forcé.  Quant 
aux  syphilisés  (si  tant  est  qu’on  finisse  par, en 
trouver  un)  qui  doivent  ôter  au  chancre  le 
plus  beau  fleuron  de  sa  couronne  et  le  priver 
de  son  signe  diagnostique  le  plus  précieux, 
c’est-à-dire  la  possibilité  de  s’inoculer,  c’est 
une  pierre  de  la  base  de  ma  doctrine  qui  ne 
fait  pas  encore  défaut;  car  je  n’ai  tiré  de  con¬ 
clusion  absolue  de  l’inoculation  quelorsqu’elle 
est  positive ,  me  réservant  pour  une  autre  oc¬ 
casion,  qui  n’est  pas  bien  éloignée,  de  vous 
dire  ce  qu’on  peut  conclure  des  cas  négatifs. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  M.  Mal¬ 
gaigne  m’avait  fait  un  nouveau  et  formidable 
défi.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  y  répondre  après 
ce  que  je  vous  avais  dit  de  M.  Laval;  mais 
comme  on  avait  pu  croire  que  j’avais  fui  de¬ 
vant  la  menace  ,  et  qu’on  y  revient  aujour¬ 
d’hui,  vous  comprendrez  plus  que  jamais  que 
je  devais  vous  rappeler  les  causes  de  mon  si¬ 
lence  de  mardi  passé.  Ce  matin  môme,  j’ai 
rencontré  M.  Laval  avec  notre  collègue  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  M.  le  docteur  Gosselin. 
Ce  que  M.  Lindeman  m’avait  écrit,  M.  Laval 
a  eu  la  loyauté  de  me  le  confirmer  en  pré¬ 
sence  de  M.  Gosselin.  11  m’a  dit,  en  outre, 
qu’il  ne  s’était  jamais  cru  réfractaire  au  chan¬ 
cre,  et  qu’il  était  convaincu  que  la  pustule 
que  je  lui  avais  inoculée  aurait  pu  être  ino¬ 
culée  à  un  individu  sain.  Quant  à  l’autre  ma¬ 
lade,  celui  qui  paraît  avoir  le  plus  enthou¬ 
siasmé  M.  Malgaigne,  il  a  été  vu  par  l’autre 
commission,  dont  je  fais  partie  (la  commis¬ 
sion  instituée  par  le  préfet  de  police)  ;  mon 
jugement  est  définitivement  arrêté  sur  ce  ma¬ 
lade.  Voilà  mes  raisons,  Messieurs,  pour  re¬ 


pousser  toute  nouvelle  provocation.  Membre 
d’une  commission,  je  jugerai.  Mais  je  jure  ici 
de  ne  jamais  plus  toucher  à  aucun  des  sujets 
d’expérimentation  des  svphilisateurs. 

Séance  extraordinaire  du  samedi  21  août  1852. 

Syphilisation.  —  M.  M;ciiel-Lévy  dé¬ 
clare  que  si  la  commission  n’avait  à  s’occuper 
que  d’un  fait  de  syphilisation,  sans  poser  de 
conclusions  sur  la  doctrine  elle-même,  l’A¬ 
cadémie  n’est  pas  tenue  à  la  même  réserve. 
La  syphilisation  a  eu  les  honneurs  d’une  ex¬ 
position  complète  et  d’une  critique  non  moins 
complète.  Elle  a  déjà  eu  le  temps  de  se  mon¬ 
trer  à  l’œuvre.  Eviter  aujourd’hui  de  vous 
prononcer,  ce  serait  déclarer  que  vous  n’ètes 
pas  suffisamment  éclairés  ;  par  conséquent, 
ce  serait  en  appeler  à  de  nouvelles  démon¬ 
strations,  à  de  nouvelles  expériences,  et  vous 
assumeriez  ainsi  une  part  de  responsabilité, 
je  dirai  plus,  de  complicité,  dans  la  propa¬ 
gande  de  la  syphilisation. 

A  défaut  de  conclusions,  le  rapport  de 
M.  Bégin  contient  une  solide  exposition  de 
principes.  Déclarez  que  ces  principes  sont  les 
vôtres. 

La  syphilisation  préventive,  c’est  mainte¬ 
nant  à  qui  la  repoussera.  Dans  le  camp  des 
syphilisateurs,  comme  parmi  les  adversaires 
de  cette  pratique,  on  redouble  de  protesta¬ 
tions,  on  rivalise  d’énergie  pour  la  flétrir. 
Voilà  un  premier  résultat  de  cette  discussion 
qui  suffirait  pour  en  justifier  l’opportunité. 

Quant  à  la  syphilisation  curative,  l’entre¬ 
prenne  qui  l’osera  sous  sa  responsabilité. 
L’exercice  de  notre  art  repose  surlacouscience 
individuelle.  La  folie  des  malades  fait  l’au¬ 
dace  des  initiations  thérapeutiques  ;  il  ne 
nous  appartient  ni  de  les  empêcher,  ni  de  les 
encourager;  notre  rôle  se  borne  à  proclamer, 
en  face  de  l’erreur  ou  de  l’innovation  dange¬ 
reuse,  les  principes  de  la  pratique  régulière. 

L’orateur,  frappé  de  ce  que  deux  de  ses 
plus  distingués  collègues  (MM.  Malgaigne  et 
Depaul)  accordent  l’appui  de  leur  talent  à  la 
syphilisation,  de  ce  qu’une  jeunesse  avide  de 
progrès  et  de  vérité  se  presse  aux  discus¬ 
sions  qu’elle  soulève,  se  demande  ce  qui  peut 
motiver  ce  mouvement  des  esprits,  et  s’il  y  a 
dans  la  doctrine  nouvelle  autre  chose  qu’une 
curiosité  scientifique  de  haut  goût,  une  trom¬ 
peuse  perspective  de  résultats,  et  comme  un 
mirage  de  découvertes;  La  syphilisation,  dit- 
il,  frappe  d’abord  comme  toutes  les  recher- 
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ches  hardies  qui  s'attaquent  à  l’organisme, 
comme  tous  les  faits  étranges,  insolites,  que 
produit  une  expérimentation  téméraire;  elle 
présente  un  spectacle  nouveau,  celui  de  l’or¬ 
ganisme  en  conflit  avec  des  doses  sans  cesse 
renouvelées  de  l’un  des  virus  les  plus  subtils, 
les  plus  pénétrants,  les  plus  dangereux  qui 
puissent  compromettre  la  santé  des  individus 
et  des  familles.  Puis,  les  questions  qu’elle 
met  à  l’étude  ramènent  au  problème  général 
et  complexe  de  l’immunité  morbide,  l’une 
des  plus  attrayantes  thèses  de  la  pathologie 
générale,  et  jusqu’à  présent  aussi  l’une  des 
plus  obscures,  des  plus  litigieuses.  Immunité 
des  infirmiers  et  des  sœurs  hospitalières,  qui 
sont  en  lutte  permanente  contre  toutes  les  va¬ 
riétés  d’infection;  immunité  partielle  dans 
l’intérieur  .des  familles  où  s’est  produit  un 
foyer  de  contagion;  immunité  du  médecin 
qui  reste  pendant  cinq  ou  six  mois  en  contact 
avec  des  centaines  de  cholériques.  Tout  cela 
ne  s’explique  pas  exclusivement  par  le  ha¬ 
sard,  par  la  résistance  morale,  ni  par  je  ne 
sais  quelle  vertu  réfractaire  de  l’économie. 
Ces  formules  conventionnelles,  que  l’on  dirait 
inventées  par  l’ingratitude  des  malades,  n’ex¬ 
pliquent  rien  ;  autant  vaudrait  dire  que  la 
sœur,  l’infirmier,  le  médecin,  plongés  dans 
une  atmosphère  miasmatique  et  contagieuse, 
absorbent  des  quantités  successives  de  poison 
morbide  qui  les  imprègnent  et  se  neutrali¬ 
sent  par  leur  accumulation  même.  Plus  on 
examine  ce  grand  fait  de  l’immunité,  plus  il 
offre  d’intérêt,  et  cet  intérêt,  je  dois  le  dire, 
malgré  le  dégoût  que  m’inspire  la  syphilisa¬ 
tion,  ne  fait  pas  entièrement  défaut  dans  les 
expériences  qu’elle  a  tentées.  11  ne  faut  pas 
moins  les  déplorer  et  les  proscrire  ;  car  elle 
a  méconnu  la  limite  de  pouvoirs  octroyés  au 
médecin.  Personne  ici  ne  songe  à  enrayer  le 
progrès  scientifique;  mais  l’expérimentation 
a  ses  bornes,  et  l’Académie,  sans  prétendre 
au  gouvernement  de  la  pratique  médicale, 
est  tenue  de  répondre  aux  témérités  qui  l’in¬ 
terrogent  :  Vous  n’irez  pas  plus  loin, 
jp  Au  reste,  M.  Lévy  comprend  que  l’autorité 
des  jugements  de  l’Académie  est  au  prix 
d’une  réserve  qui  n’exclut  jamais  le  progrès 
scientifique  ;  aussi  veut-il  que  le  blâme  de 
l’Académie,  en  frappant  la  syphilisation,  laisse 
à  l’avenir  le  soin  de  prononcer  sur  la  valeur 
générale  de  la  méth  de  dont  elle  n’est  qu’une 
application  malheureuse.  Empruntant  un 
exemple  à  l’ùisl.oire  de  l’inoculation  de  la 


variole  et  de  la  vaccine,  il  ne  voudrait  pas 
que  le  rejet  de  l  étrange  pratique  des  sy- 
philisateurs  impliquât  la  négation  anticipée 
des  ressources  que  la  médecine  pourrait 
trouver  ultérieurement  dans  des  inoculations 
d’un  autre  genre.  M.  Lévy  termine  en  de¬ 
mandant  : 

1"  Que  l’Académie  approuve  les  principes 
exposés  dans  le  rapport  de  la  commission,  en 
ce  qui  concerne  la  syphilisation  préventive  et 
curative  ; 

2°  Qu’une  lettre  soit  adressée  au  ministre 
de  l’intérieur,  avec  envoi  du  rapport  et  des 
documents  fournis  par  la  discussion  sur  la  sy¬ 
philisation. 

M.  Malgaigne  avait  dit,  dans  la  précédente 
séance,  qu’il  était  en  mesure  de  présenter  à 
l’Académie  un  sujet  qui  a  acquis  une  com¬ 
plète  immunité,  et  qui  défie  qu’on  produise 
chez  lui  une  inoculation.il  ajoute  aujourd’hui 
deux  nouveaux  faits,  qu’il  tient  de  deux  hom¬ 
mes  dont  on  ne  récusera  pas  le  témoignage, 
MM.  Gosselin  et  Vidal,  et  il  maintient  l’offre 
qu’il  a  faite  de  soumettre  à  une  commission 
un  individu  complètement  syphilisé. 

M.  Ricord  répond  qu’il  n’a  pas  accepté  ce 
défi  lorsqu’il  lui  a  été  lancé  de  la  tribune  par 
M.  Malgaigne  dans  la  dernière  séance.  11  dé¬ 
sire  ajouter  un  mot  d’explication  là-dessus.  Je 
vousai  rappelé  mardi  dernier,  dit-il,  que  M.  La¬ 
val  qui ,  il  y  a  un  an  ,  disait-on  ,  n’était  plus 
inoculable,  l’était  il  y  a  six  semaines,  l’est  en¬ 
core  en  ce  moment,  et  cela  d’après  son  pro¬ 
pre  aveu.  Devais-je,  messieurs,  en  présence 
d’un  pareil  fait  et  devant  des  adversaires  qui 
persistent  encore  à  me  l’opposer,  accepter  ce 
défi?  Je  m’en  garderais  bien;  et  je  déclare 
une  fois  pour  toutes  que,  sur  une  pareille 
matière,  je  n’accepterai  jamais  ce  défi  seul; 
je  n’en  accepterai  qu’en  présence  d’une  com¬ 
mission.  (Mouvement). 

M.  Bégin  résume  la  discussion.  11  analyse 
quatre  observations  récemment  publiées  par 
M.  Sperino.  Trois  mois  de  traitement  et  qua¬ 
tre-vingt-huit  inoculations  chancreuses  en 
moyenne,  pour  des  accidents  primitifs  d’une 
intensité  ordinaire  ,  tels  sont  les  bénéfices 
qu’aurait  donnés  cette  méthode  merveilleuse. 
Quant  au  résultat  final ,  il  est  laissé  dans 
l’ombre. 

Aux  insuccès  qui  lui  sont  opposés,  l'inven¬ 
teur  de  la  syphilisation  répond  que  la  mé¬ 
thode  n’a  pas  été  suivie,  et  que  dès  lors  il 
cesse  d’ètre  responsable  du  résultat.  Mais,  de- 
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mande  M.  Bégin ,  quelle  est  la  formule  de 
l’auteur  de  la  syphilisation  ?  11  y  en  a  trois 
qui  ont  été  indiquées  dans  le  rapport; 
M.  Sperino  en  a  inventé  une  quatrième. 
Quelle  est  la  bonne  ?  • 

A  cette  observation,  que  les  syphilisateurs 
français  n’ont  présenté  jusqu’ici  aucun  exem¬ 
ple  des  succès  de  leurs  inoculations,  M.  Mal- 
gaigne  a  répondu  qu’il  connaissait  enfin  une 
personne  complètement  syphilisée,  a  laquelle 
il  délie  de  donner  des  chancres.  Que  prouve 
ce  phénix  de  la  syphilisation  en  présence  de 
la  constatation  faite  parla  commission  de  Tu¬ 
rin,  qu’il  est  possible  qu’un  malade  ne  puisse 
pas  être  inoculé,  tout  en  conservant  sa  mala¬ 
die,  du  fait  de  M.  L . ,  ininoculable  pen¬ 

dant  un  certain  temps,  et  inoculable  mainte¬ 
nant?  en  présence  de  cet  autie  fait  des  filles 
publiques,  qui  restent  six  ans  et  plus  sans 
être  infectées,  puis  qui  contractent  la  syphilis 
comme  les  autres? 

Quant  aux  malades  guéris  par  la  syphilisa¬ 
tion,  n’a-t-on  pas  vu  aussi,  il  y  a  vingt  ans, 
des  malades  en  plus  grand  nombre,  et  plus 
gravement  affectés,  guérir  sans  aucun  traite¬ 
ment  spécial?  (M.  Bégin  fait  allusion  au  temps 
où,  d’après  les  idées  broussaisiennes,  on  trai¬ 
tait  dans  plusieurs  services  du  Val-de-Grâce 
les  maladies  vénériennes  sans  mercure.) 

M.  Bégin,  abordant  la  partie  morale  de  la 
question,  exprime  avec  énergie  la  répulsion 
que  lui  inspire  l’idée  de  ces  cicatrices  multi¬ 
pliées,  qui  attesteront  à  jamais  que  les  per¬ 
sonnes  qui  les  portent  ont  été  atteintes  de  la 
syphilis.  Les  syphilisateurs  ont  beau  préten¬ 
dre  qu’ils  font  leurs  inoculations  sur  des  par¬ 
ties  cachées  aux  regards,  la  flétrissure  n’en 
existe  pas  moins,  et  qui  peut  compter  que 
toutes  les  parties  de  son  corps  seront  à  tout 
jamais  à  l’abri  des  regards  d’autrui.  Que  l’on 
multiplie  les  expériences  sur  les  animaux,  les 
amis  de  la  science  ne  pourront  qu’applaudir 
à  ces  efforts;  mais  toute  expérimentation  dou¬ 
loureuse,  compromettante  pour  la  santé  et 
pour  la  vie,  faite  sur  l'homme  sans  nécessité 
réelle,  dans  le  but  d’élucider  un  point  de 
doctrine,  est  un  attentat  flagrant  à  la  morale 
et  à  la  dignité  de  la  profession.  Ce  n’est  qu’en 
présence  d’un  danger  imminent,  d’une  mort 
assurée  plus  ou  moins  prochaine,  et  après 
avoir  reconnu  l’impuissance  des  ressources 
de  l’art,  que  le  praticien,  cédant  à  la  néces¬ 
sité,  peut  user  de  quelque  moyen  nouveau, 
énergique,  ou  exécuter  une  opération  hasar¬ 


deuse.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas  où  se  trouvent 
les  syphilisateurs,  qui  commencent  par  infli¬ 
ger  des  douleurs,  des  suppurations,  des  pro¬ 
longations  de  traitement  qu’eût  évités  l’em¬ 
ploi  des  moyens  ordinaires,  et  qui  exposent  à 
des  accidents  consécutifs  qui  ne  se  seraient 
peut-être  jamais  produits.  Le  mal  inhérent  à 
l’emploi  de  la  syphilisation  est  immédiat,  iné¬ 
vitable  ;  son  avantage  n’est  qu’une  promesse 
non  justifiée  d’impunité  pour  des  désordres 
futurs. 

M.  Bégin  rappelle  les  conclusions  suivan¬ 
tes  de  la  commission,  dont  il  est  le  rappor¬ 
teur. 

«  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  pro¬ 
poser  à  l’Académie  de  déclarer  par  un  vote 
qu’elle  approuve  les  principes  exposés  dans  le 
rapport  de  la  commission,  en  cp  qui  con¬ 
cerne  la  pratique  de  la  syphilisation,  comme 
moyen  prophylactique  et  comme  méthode  cu¬ 
rative  de  la  syphilis.  » 

M.  Michel  Lévy  retire  sa  première  conclu¬ 
sion  et  se  rallie  à  celle-ci. 

M.  Depaul  propose  l’amendement  suivant  : 

«  L’Académie  ne  trouvant  pas  la  question 
suffisamment  éclairée  pour  porter  un  juge¬ 
ment  définitif,  déclare  passer  à  l’ordre  du 
jour.  » 

Cet  amendement  n’étant  pas  appuyé,  n’est 
pas  mis  aux  voix. 

La  conclusion  de  la  commission  est  mise 
aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité  (moins  les 
voix  de  MM.  Depaul  et  Malgaigne). 

M.  le  Président  met  ensuite  aux  voix  la  se¬ 
conde  proposition  de  M.  Lévy,  consistant 
à  décider  l’envoi  du  rapport  et  des  documents 
fournis  par  la  discussion  au  ministre  de  l’in¬ 
térieur. 

Cette  seconde  proposition  est  également 
adoptée  sans  opposition. 

—  La  séance  du  24  août  a  été  presque  en¬ 
tièrement  occupée  par  la  lecture  en  comité 
secret  du  rapport  sur  le  prix  d’Argenteuil. 

Séance  du  31  août. 

Eaux  minérales.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  O.  Henry,  l’Académie  écril  au  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’ex¬ 
ploiter  les  eaux  minérales  suivantes  : 

Ie  Deux  sources  sulfureuses  nouvelles,  dé¬ 
couvertes  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  ces 
eaux  étant  de  la  même  nature  que  toutes  cel¬ 
les  de  cette  localité,  qui  alimentent  tous  les 
établissements  thermaux  qu’on  y  connaît. 
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2°  Une  source  d’eau  acidulé  alcalino-ter- 
reuse  et  ferrugineuse,  dite  de  la  Veyrasse 
(Hérault). 

3°  Une  source  salée  iodo-bromurée  de  Rou- 
cas-Blanc,  à  Marseille. 

Ca«ccr  des  aeiim  io\.  —  M.  Leblanc, 
caudidat  pour  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  en 
extrayons  les  propositions  principales,  qui  peu- 
venfi  faire  établir  quelques  rapprochements 
utiles  entre  le  cancer  des  animaux  et  celui 
de  l’homme,  au  point  de  vue  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  la  thérapeutique  : 

1°  On  a  trouvé  des  tumeurs  cancéreuses 
chez  le  cheval,  le  mulet,  l’àne,  le  bœuf,  le 
mouton,  le  porc,  le  chat,  le  lapin  et  la  sou¬ 
ris.  On  ne  les  a  encore  rencontrées  ni  chez  les 
oiseaux,  ni  chez  les  reptiles,  ni  chez  les  pois¬ 
sons. 

2°  Le  cancer  des  animaux  est  caractérisé 
par  les  mêmes  éléments  anatomiques  et  mi¬ 
croscopiques  que  celui  du  cancer  de  l’homme, 
c’est-à-dire  par  la  cellule  multiforme  à 
novau,  dite  cellule  cancéreuse.  Cette  cellule 

«J  » 

est,  en  général,  plus  petite  chez  les  animaux, 
notamment  dans  les  petites  espèces.  Elle  pré¬ 
sente  les  mêmes  modifications  chez  les  ani¬ 
maux  que  chez  l’homme. 

3°  Les  tumeurs  dites  cancéreuses,  c’est-à- 
dire  celles  dans  lesquelles  on  trouve  l’élé¬ 
ment  cancéreux,  se  composent  de  cet  élément 
et  des  autres  productions  variables  que  l’on 
trouve  dans  les  tumeurs  cancéreuses  de  l’hom¬ 
me,  comprises  sous  les  dénominations  princi¬ 
pales  de  squirrhe  et  d’encéphaloïde.  11  existe 
toujours  dans  les  tumeurs  un  liquide  trouble, 
lactescent,  à  l’état  d’intiltration,  que  l’on  a 
appelé  suc  cancéreux.  La  substance  gélatini- 
forme,  dite  colloïde,  et  la  mélanose,  qui  ne 
sont  pas  des  productions  cancéreuses,  peu¬ 
vent  néanmoins  se  rencontrer  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses. 

4°  Les  animaux,  les  chiens  et  les  chats  no¬ 
tamment,  sont  exposés  à  une  infection  géné¬ 
rale  cancéreuse,  même  dans  les  cas  où  on  ne 
trouve  pas  l’élément  cancéreux  dans  tous  les 
points  de  l’économie,  ni  dans  les  liquides 
circulatoires,  où  d’ailleurs  on  ne  l’a  pas  en¬ 
core  rencontré. 

5°  On  a  trouvé  le  cancer  à  peu  près  dans 
toutes  les  régions  du  corps,  dans  tous  les  tis¬ 
sus,  et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

6°  Le  cancer  est  probablement  incurable, 


du  moins  on  l’a  vu  récidiver  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  et  alors  même  qu’une  tu¬ 
meur  ne  reparaît  pas  après  son  excision,  ou 
qu’il  n’en  reparaît  pas  une  autre  sur  un  ani¬ 
mal  opéré,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  l’a¬ 
nimal  n’est  plus  cancéreux. 

7*  La  plupart  des  causes  du  cancer  sont  in¬ 
connues;  on  a  seulement  remarqué  que  les 
carnassiers  étaient  plus  souvent  cancéreux 
que  les  herbivores,  et  que,  parmi  les  carni¬ 
vores,  ceux  qui  étaient  sédentaires  et  qui 
mangeaient  beaucoup  de  substances  annuali¬ 
sées,  étaient  plus  exposés  au  cancer. 

8°  Les  femelles  sont  plus  exposées  au  can¬ 
cer  que  les  mâles. 

9°  Le  cancer  est  héréditaire,  chez  le  chien 
du  moins. 

10°  Il  n’est  contagieux  ni  des  animaux  aux 
animaux,  ni  de  l’homme  aux  animaux. 

11°  L’affection  cancéreuse,  et  les  tumeurs 
cancéreuses  en  particulier,  ne  disparaissent 
pas  sous  l’influence  des  médicaments. 

12°  Quand  une  tumeur  cancéreuse  bien  ca¬ 
ractérisée  apparaît,  il  faut  en  faire  l’ablation 
complète  le  plus  tôt  possible,  ou  la  détruire 
par  la  cautérisation,  lorsqu’on  ne  peut  pas 
l’atteindre  avec  l’instrument  tranchant. 

13°  On  recule  les  récidives  des  tumeurs 
cancéreuses,  en  soumettant  au  régime  pres¬ 
que  exclusivement  végétal  les  carnassiers  do¬ 
mestiques  cancéreux. 

14°  On  avait  à  tort  qualifié  de  cancer  ou  de 
squirrhe,  chez  les  animaux,  un  grand  nombre 
de  productions  morbides  qui  en  diffèrent  sous 
plus  ou  moins  de  rapports.  Telles  sont  les 
tumeurs  exclusivement  mélaniques,  certaines 
tumeurs  ganglionnaires  tuberculeuses,  des 
tumeurs  fibreuses,  fibro-plastiques,  fibro-cel- 
luleuses,  épithéliales,  etc.  Le  meilleur  moyen 
curatif  à  employer  contre  la  plupart  de  ces 
lésions  est  encore  l’ablation  des  parties  ma¬ 
lades  ;  mais  on  peut  et  on  doit  en  guérir  quel¬ 
ques-unes  ,  comme  celles  connues  sous  les 
noms  de  crapaud  et  d’eaux  aux  jambes,  qui 
ne  sont  que  des  lésions  hypertrophiques,  sans 
exciser  les  tissus  malades,  qu’il  est  très-im¬ 
portant  de  conserver. 
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Rage.  —  M.  Audouarij  lit  une  no'e  sur 
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l'acide  acétique  ou  vinaigre,  considéré  comme 
antirabique. 

Voici  sur  quels  motifs  l’auteur  se  fonde 
pour  proposer  ce  moyen. 

Baumes  raconta  le  fait  suivant,  il  y  a  près 
de  cinquante  ans,  à  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Montpellier  : 

Une  truie  ayant  été  mordue  par  un  chien 
devint  enragée.  Le  propriétaire  la  fit  enfermer 
dans  sa  loge,  et  lui  fit  servir,  par  un  trou 
fait  au  plancher,  du  son  pétri  avec  du  vinai¬ 
gre.  La  truie  s’en  nourrit  et  fut  guérie. 

A  l’appui  de  ce  fait ,  l’auteur  rapporte  ce¬ 
lui  qui  est  consigné  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  et  un  fait  consigné  dans 
les  œuvres  de  Pline,  où  il  est  question  de 
guérisons  de  la  rage  obtenues  par  une  macé¬ 
ration  de  nids  d’hirondelles  dans  du  vinaigre. 

M.  Audouard  pense  que  ces  faits  doivent 
être  accueillis  avec  réserve,  et  seulement 
comme  propres  à  éveiller  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  qui  se  livreront  à  de  nouvelles 
expériences.  Pour  éviter  la  répugnance  que 
la  vue  d’un  liquide  inspire  aux  hydrophobes, 
on  ne  doit  pas  administrer  le  vinaigre  sous 
forme  liquide  ,  tant  aux  hommes  qu’aux  ani¬ 
maux,  mais  sous  forme  solide  et  d’aliments. 
Or,  le  moyen  d’administration  le  plus  simple, 
le  plus  commode,  celui  que  l’on  trouve  dans 
tous  les  pays,  c’est  du  pain  imbibé  de  vinai¬ 
gre.  L’enragé,  toujours  disposé  à  mordre, 
saisira  avec  avidité  ce  pain  dans  lequel  il 
trouvera  son  sauveur,  et  le  pain  lui-même, 
aliment  ordinaire,  inspirera  plus  de  confiance 
et  moins  de  répugnance  que  les  médicaments, 
que  le  patient  ne  prend  qu’en  revenant  sans 
cesse  à  l’idée  qu’il  va  mourir. 

Séance  du  2  août. 

Recherches  comparatives  sur  l’iode 
dans  les  eaux  qui  alimentent  l*aris, 
Londres  et  Turin.  —  M.  Chatin  commu¬ 
nique  la  suite  et  la  fin  de  ses  recherches  sur 
l’iode  dans  les  eaux.  Nous  n’allons  nous  occu¬ 
per  que  de  ce  qui  concerne  celles  qui  alimen¬ 
tent  Paris. 

La  proportion  de  l’iode  s’élève  ou  s’abaisse 
dans  la  Seine  avec  le  niveau  des  eaux.  Le 
maximum  d’iode  a  répondu,  pendant  la  tour¬ 
née  d’observation,  à  3,93  à  l’échelle  du  pont 
de  la  Tournelle;  le  minimnm  à  une  hauteur 
de  0,15  à  la  même  échelle. 

La  proportion  de  l’iode  s’élève  à  mesure 
que  la  température  s’abaisse.  A  niveau  égal, 


c’est  donc  en  hiver  que  la  Seine  contient  le 
plus  d’iode. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  les  eaux 
de  Paris  sont  salubres.  On  peut  cependant 
améliorer  cette  hase  de  l’alimentation. 

L’eau  d’Arcueil  ne  devrait  être  distribuée 
que  mélangée  à  celle  du  puits  artésien  de 
Grenelle,  qui  en  corrigerait  la  demi-crudité, 
tout  en  communiquant  au  mélange  une  suffi¬ 
sante  ioduration. 

Les  eaux  du  canal  de  l’Ourq,  améliorées 
par  les  eaux  du  Cligncn,  que  M.  le  baron 
Thénard  y  a  fait  introduire  ;  par  le  détour¬ 
nement  de  celles  de  la  roche  de  Crégv,  que 
MM.  Boutron  et  O.  Henry  ont  signalées  comme 
trop  dures  et  qui  sont,  en  outre,  sensiblement 
privées  d’iode,  sont  vraiment  bonnes ,  quoique 
l’opinion  contraire  ait  été  émise  par  le  célè¬ 
bre  Vauquelin.  Elles  seront  excellentes  le 
jour  où,  pouvant  faire  quelques  sacrifices  sur 
la  quantité,  on  les  composera  seulement  de  la 
rivière  d’Ourcq,  du  Glignon  et  de  la  Ger- 
gogne. 

La  Seine,  dont  les  eaux  réunissent  toutes 
les  qualités  les  plus  rares  jusqu’au  pont  de 
Charenton,  perd  successivement  une  partie 
de  ces  qualités  par  le  mélange  des  eaux  de 
la  Marne,  du  canal  de  l’Ourcq,  et  surtout  par 
la  décharge  des  égouls. 

M.  Chatin  exprime  enfin,  comme  proposi¬ 
tion  dernière  et  principale,  l’idée  d’introduire 
à  Paris,  par  un  canal,  un  volume  suffisant  des 
eaux  de  la  Seine  prises  tout  à  fait  pures  à  ses 
portes  près  le  pont  de  Charenton.  Ce  canal, 
par  un  trajet  de  4  à  5  kilomètres  seulement 
à  travers  des  terrains  de  peu  de  valeur,  'se 
rendrait  au  Jardin-des  Plantes  qu’il  embelli¬ 
rait,  pour  fournir  aux  confins  de  ce  dernier, 
près  la  halle  aux  vins,  à  un  nombre  suffisant 
de  pompes  qui  porteraient  ses  eaux  dans  tous 
les  quartiers  de  Paris,  en  empruntant  les 
ponts  pour  le  passage  sur  la  rive  droite. 


FAITS  DIVERS. 

Création  duise  École  préparatoire 
«le  médecine.  —  Par  un  décret  en  date  du 
•12  août,  une  École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  est  instituée  dans  la  ville 
de  Lille. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  nommé  : 

Directeur  de  l'École  :  M.  Cazeneuve,  profes¬ 
seur  de  clinique  interne. 
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PROFESSEURS  TITULAIRES  : 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Garreau,  pharma¬ 
cien-major  à  l'hôpital  militaire  de  Lille; 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médi¬ 
cale  :  M.  Btigandat,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur,  membre  du  jury  médical  du 
département  du  Nord  ; 

Anatomie  et  physiologie  ;M.  Fabre,  médecin- 
major  de  2e  classe,  ex-professeur  à  l’hôpital 
militaire  de  Lille; 

Clinique  interne  :  M.  Cazeneuve,  ancien  pro¬ 
fesseur  et  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hô- 
piial  militaire  de  Lille  ; 

Clinique  externe  :  M.  Parise,  ancien  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ; 

Accouchements ,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  Lestiboudois  (Jean-Baptiste),  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  général  de  Lille. 

PROFESSEURS  ADJOINTS  . 

Pathologie  interne  :  M.  Binant,  docteur-mé¬ 
decin  ; 

Pathologie  externe  :  M.  Moresson,  docteur- 
médecin  ; 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Chres- 
tien,  docteur-médecin. 

*  •  -  '  '"'P-  "  •*  . . .  '  '  o 

Prix  d’hygiène. —  M.  NADAUD,  négociant 
à  Tonneins  (Lot-et-Garonne),  vient  de  faire 
don  à  l’Académie  de  médecine  d’une  somme 
de  3,000  francs,  destinés  à  être  donnés  en 
prix  au  médecin  qui  aura  fait  un  cours  public 
d’hygiène  populaire  en  vingt- cinq  leçons 
écrites  et  développées  verbalement  ,  à  partir 
d’octobre  prochain  jusqu’en  mai  1853,  et  qui 
sera  jugé  digne  de  cette  distinction  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Bains  et  lavoirs  publics  à  Nantes.  — 

Il  est  question  d’établir  dans  cette  ville  des 
bains  et  des  lavoirs,  où  les  familles  d’ouvriers 
seront  admises  à  bas  prix,  et  les  personnes 
indigentes  gratuitement  à  des  jours  différents. 
L’exécution  de  ce  projet  coûtera  70,000 
francs.  Le  ministre  de  l’intérieur  souscrit 
à  cette  dépense  pour  20,000  francs.  Voici 
quel  sera  le  tarif  pour  les  personnes  non  in¬ 
scrites  parmi  les  indigents  :  Bains  ordinaires, 
20  centimes;  bains  médicinaux,  45  centimes; 
deux  heures  au  lavoir  et  à  ses  dépendances, 
10  centimes;  chaque  demi-heure  en  sus,  id. 

P 

Clioléra-moi-bus.  —  On  écrit  de  Posen 
(Pologne  prussienne),  en  date  du  27  août  :  Le 
•  choléra  fait  d’affreux  ravages  dans  le  duché. 
Depuis  qu’il  a  paru  dans  les  petites  villes  et 


dans  les  villages,  on  peut  dire  qu’il  frappe 
une  personne  sur  huit.  11  dure  presque  par¬ 
tout  deux  mois.  Il  a  éclaté  ici  le  20  juillet. 
Les  deux  premières  semaines  il  a  été  faible 
mais  tout  à  coup  il  y  a  eu  cent  malades  part 
jour,  dont  soixante  succombaient.  Il  fait  sur¬ 
tout  des  progrès  dans  les  localités  humides  et 
basses,  dans  le  voisinage  des  eaux  croupis¬ 
santes.  Le  faubourg  Fischerei,  qui  n’a  qu’une 
rue  située  sur  un  fossé  desséché,  et  qui  ne 
compte  que  1,000  habitants,  a  déjà  300  morts. 
Plusieurs  familles  sont  éteintes,  et  il  y  a  des 
maisons  vides.  La  moindre  négligence  dans 
le  régime  est  mortelle  ;  les  cornichons,  les 
fruits  crus  et  le  porc  sont  très-dangereux.  La 
garnison  n’a  pas  eu  beaucoup  à  souffrir  jus¬ 
qu’à  ra  jour  :  il  n’y  a  encore  que  vingt-cinq 
victimes.  Le  choléra  suit  le  cours  des  fleuves. 

Le  choléra  a  aussi  éclaté  à  Danfzicg,  et  il 
y  attaque  chaque  jour  quarante  à  cinquante 
personnes;  il  n’y  sévit  pas  avec  la  même  force 
qu’en  1849. 

Par  suite  des  ravages  du  choléra  en  Polo¬ 
gne  et  dans  l’est  de  la  Prusse,  les  provenan¬ 
ces  des  ports  de  la  Prusse  sont  assujetties,  en 
Suède,  à  une  quarantaine  d’observation  de 
sept  à  dix  jours. 

On  écrit  de  Magdebourg,  le  25  août  :  Le 
choléra  vient  d’éclater  ici.  Le  fait  a  été  com¬ 
muniqué  officiellement  aux  médecins;  des  la¬ 
zarets  ont  été  établis,  et  toutes  les  précautions 
sanitaires  ont  été  prises. 

A  Varsovie,  où  le  choléra  continue  ses  ra¬ 
vages,  le  prince  Paskietwich  a  quitté  la  ville 
après  avoir  fait  fermer  les  écoles  publiques. 
La  plus  grande  terreur  règne  dans  le  pays. 
Par  suite  de  la  négligence  et  de  la  malpro¬ 
preté  des  habitants,  jointes  à  l’absence  com¬ 
plète  de  traitement  préservatif  et  curatif,  un 
village  très-populeux,  aux  environs  de  Varso¬ 
vie  n’a  conservé  que  sept  personnes. 

Varsovie,  27  août.  —  5,000  personnes  sent 
mortes  du  choléra  dans  les  hôpitaux,  et  le  to¬ 
tal  des  décès  est  de  20,000.  La  mortalité  a 
été  très-grande,  notamment  parmi  les  israé- 
lites.  Les  21  et  22,  350  personnes  sont  mor¬ 
tes.  Depuis  le  8  août  jusqu’au  22  (15  jours), 
1,662  israélites  sont  morts. 

Faute  d’un  passeport. — Un  journal  an¬ 
glais  rapporte  qu’une  dame,  qui  voyageait, 
fut  prise  du  choléra  à  Ostrowo,  sur  les  con¬ 
fins  de  la  Pologne;  elle  envoya  chercher  un 
médecin,  qui  ne  put  franchir  la  frontière, 
parce  qu’il  n’était  pas  pourvu  d’un  passeport. 
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Cette  dame  ne  tarda  pas  à  succomber  sans  se¬ 
cours.  ( Union  médicale). 

—  La  société  médico-psychologique  vient 
d’être  autorisée  par  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique.  Le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  est  ainsi  formé  pour  cette  année  : 
MM.  Fçrrus,  président;  Gerdy,  vice-prési¬ 
dent;  Decharabre,  secrétaire  général;  Brierre 
de  Boisniont  etMichéa,  secrétaires,  archiviste 
et  trésorier. 

Le  comité  de  rédaction  est  composé  de 
MM.  Bûchez,  Cerise  et  Baillarger. 

Association  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  des  médecins  du  Rhône.  —  La 
commission  provisoire  ,  dont  les  pouvoirs 
avaient  été  maintenus  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  du  27  novembre  1851,  vient  de  publier 
les  statuts  de  ladite  Association.  Ces  statuts 
sont  précédés  de  la  note  suivante  : 

«  Le  27  novembre  1851,  un  grand  nombre 
de  médecins  de  Lyon  et  du  département  du 
Rhône,  réunis  au  palais  Saint-Pierre,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Viricel,  ont 
adopté  à  l’unanimité  les  statuts  de  I’Associà- 
tion  de  Prévoyance  et  de  Secours,  rédigés 
par  une  commission  provisoire. 

«  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  témoigné, 
dans  une  lettre  remplie  d’expressions  bien¬ 
veillantes,  sa  vive  sympathie  pour  cette  Asso¬ 
ciation. 

«  M.  le  préfet  du  Rhône,  par  un  arrêté  en 
date  du  25  juillet  1852,  vient  d’en  approuver 
les  statuts,  dont  la  teneur  suit,  après  y  avoir 
introduit  quelques  modifications  indispensa¬ 
bles,  pour  les  mettre  en  harmonie  avec  le  dé¬ 
cret  du  26  mars  1852,  relatif  aux  sociétés  de 
secours  mutuels. 

Article  vu.  —  Conformément  au  décret  du 
26  mars  1852,  sur  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  ,  le  Président  sera  nommé  par  le  prince 
président  de  la  République,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  le  préfet  du  Rhône. 

Article  xxxi,  addition.  —  Les  membres  de 
la  Société  s’interdisent  formellement ,  sous 
peine  d'exclusion,  tout  recours  et  pourvoi  de¬ 
vant  les  tribunaux  sur  les  contestations  qui 
pourraient  s’élever  entre  eux  relativement  au 
présent  Règlement,  et  s’engagent  à  les  sou- 
.  mettre  toutes  à  la  décision  de  l’autorité  ad¬ 
ministrative,  qui  prononcera  en  dernier  res¬ 
sort  sur  l’interprétation  des  articles  qui  pour¬ 
raient  donner  matière  à  des  difficultés;  ces 
décisions  seront  sans  appel. 

Maladie  de  la  vigne  ( oïdium  Tuckeri)  ; 


remède;  prix  proposé.  —  Une  lettre  si¬ 
gnée  F.  Dubosc  (rue  Quimcampoix  ,  10),  et 
adressée  au  Journal  de  Chimie  médicale ,  signale 
le  sulfure  de  chaux  comme  un  bon  moyen  de 
détruire  la  maladie  qui  désole  si  cruellement 
plusieurs  de  nos  vignobles. Toici  le  moyen  de 
l’employer. 

On  met  100  grammes  de  sulfure  de  chaux 
dans  500  litres  d’eau,  et  on  arrose  les  raisins 
malades  avec  cette  dissolution,  une  fois  par 
jour,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  cessé,  ce 
qui  a  lieu  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  On 
peut  continuer  cette  opération  une  quinzaine 
de  jours;  car  elle  n’altère  nullement  la  feuille 
de  la  vigne  ,  et  elle  assure  l’entière  dispari¬ 
tion  de  la  maladie. 

L’auteur  donne  cette  recette  comme  lui 
ayant  parfaitement  réussi  à  Vaugirard.  Il  la 
croit  préférable  à  tout  ce  qui  a  été  indiqué 
jusqu’à  ce  jour,  en  ce  sens  qu’elle  peut,  sans 
beaucoup  de  frais,  être  appliquée  en  grand  dans 
un  vignoble. 

Un  anonyme  a  donné  à  la  Société  de  Phar¬ 
macie  des  États  Sardes  uue  somme  de  500  fr. 
pour  être  remise  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  maladie  des  raisins ,  qui  sévit  cette 
année  sur  les  vignes  du  Piémont  et  des  autres 
parties  de  l’Italie.  La  Société  a  rédigé  ainsi 
la  question  à  traiter. 

«  Indiquer  les  moyens  qui,  appuyés  de 
preuves  non  douteuses  et  appliqués  en  grand, 
seront  reconnus  propres  à  préserver  la  vigne 
de  la  maladie  dominante  et  à  en  arrêter  les 
progrès.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  italien  ou  en  fran¬ 
çais,  seront  adressés  franco ,  et  suivant  les 
formes  académiques,  au  secrétaire  général  de 
la  Société  de  Pharmacie  de  Turin,  avant  la  fin 
du  mois  de  janvier  1854. 

Le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  nous 
apprend  que  l’Académie  des  Sciences,  Belles- 
Lettres  et  Arts  de  cette  ville,  a  aussi  le  projet 
de  mettre  cette  question  à  l’étude.  Un  prix  de 
500  fr.  est  destiné  à  récompenser  un  travail 
qui  ferait  connaître  la  nature,  les  phases,  les 
effets  et  le  remède  de  la  maladie  de  la  vigne. 

Hydrophobie.  —  Une  lettre  particulière 
de  la  Haye  (Hollande)  annonce  que  deux  cas 
d’hydrophobie  viennent  d’être  guéris  par 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  combiné  avec, 
l’extrait  d’opium.  La  Société  médicale  d’Am^ 
sterdam  va  faire  publier  les  observations  offi¬ 
cielles  recueillies  sur  ces  deux  faits  de  gué¬ 
rison. 
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CK.BIVIQQIE.  I 

HOPITAL  COCHIN.  —  SERVICE  DE  M.  MAISONNEUVE. 

I.  Des  fistules  ù.  l’anus  (1). 

3°  Ligature.  —  La  ligature  appliquée  au 
traitement  des  fistules  à  l’anus  a  toujours  eu 
de  nombreux  partisans  parmi  les  chirurgiens 
qu’effraient  les  hémorrhagies,  et  surtout  parmi 
les  malades  qui  redoutent  l’instrument  tran¬ 
chant.  Nul  doute  qu’à  l’aide  de  ce  moyen  on 
ne  puisse  diviser  dans  toute  son  étendue  la 
paroi  interne  du  trajet  fistuleux,  et  par  con¬ 
séquent  obtenir  le  même  résultat  que  par 
l’incision  simple  ;  mais  s’il  a  quelque  chose  de 
moins  effrayant  que  l’incision,  il  est  aussi 
beaucoup  plus  douloureux,  et  son  action  est 
d’une  lenteur  excessive. 

J’ai  vu  des  malades  chez  lesquels  la  liga¬ 
ture,  employée  avec  toute  l’habileté  désirable, 
n’avait  produit  la  section  des  tissus  qu’après 


un  mois  et  plus  de  souffrance.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  douleurs  acquérir  une  telle 
acuité,  que  les  malades  eux-mêmes  réclament 
comme  un  bienfait  qu’on  achève  lasection  avec 
le  bistouri  et  les  ciseaux.  Aussi,  malgré  l’auto¬ 
rité  de  Desault  et  de  quelques  autres  chirur¬ 
giens  éminents,  la  ligature  n’est-elle  plus  con¬ 
sidérée  que  comme  un  moyen  exceptionnel 
dans  le  traitement  des  fistules  anales.  Nous  ne 
saurions  en  aucune  façon  la  recommander 
aux  praticiens.  Voici  du  reste  en  quoi  consiste 
le  procédé  opératoire  : 

Le  malade  étant  placé  dans  la  position  ordi¬ 
naire  pour  l’opération  de  la  fistule  (voir  la 
figure  1  du  premier  article) ,  le  chirurgien 
introduit  de  la  main  droite  un  stylet  à  aiguille 
flexible,  par  l’orifice  externe  de  la  fistule  ;  il 
lui  en  fait  parcourir  tout  le  trajet  et  le  pousse 
jusque  dans  le  rectum.  Le  doigt  index  de  la 
main  gauche,  introduit  dans  l’intestin,  re- 


Fïg.  2.  Introduction  du  lit  métallique  dans  l’opération  de  la  fistule  par  ligature. 


connaît  si  le  stylet  y  a  pénétré,  et  au  besoin 
dirige  son  introduction.  Le  même  doigt  re¬ 


courbe  alors  la  pointe  de  l’instrument,  et  la 
dirige  vers  l’ouverture  anale,  pendant  que  la 
main -droite  achève  de  le  pousser  dans  le  tra¬ 
jet  fistuleux.  Dès  que  le  stylet  fait  saillie  à 
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(1)  Voyez  le  numéro  du  1er  septembre. 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


506 

travers  l’anus,  il  est  facile  de  le  retirer  par 
cette  ouverture,  et  d’entraîner  avec  lui  le  fil 
métallique  flexible  dont  il  a  été  préalablement 
muni  (fig.  2).  Le  fil  embrassant  ainsi  toutes 
les  parties  comprises  entre  la  fistule  et  l’anus, 
il  ne  reste  plus  qu’à  en  opérer  la  constriction. 
Cela  se  fait  au  moyen  d’un  serre-nœud  à 
treuil  (fig.  3),  celui  de  Mayor,  par  exemple, 
en  ayant  soin  d’agir  avec  prudence  et  modé¬ 
ration,  afin  d’éviter  les  accidents  nerveux  ou 
spasmodiques  qui  souvent  accompagnent  les 
constrictions  trop  fortes. 


Fig.  3.  Serre-nœud  à  treuil  pour  opérer  la  constriction 
de  la  ligature. 

4°  Compression.  —  La  répugnance  extrême 
qu’éprouvent  certains  malades  à  se  soumettre 
aune  opération  quelconque,  a  fait  naître  l’i¬ 
dée  d’employer  la  compression  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  à  l’anus.  Il  est  certain  que 
si  par  une  compression  méthodique  et  régu¬ 
lière  on  pouvait  maintenir  en  contact  immé¬ 
diat  pendant  plusieurs  jours  les  parois  des 
trajets  fistuleux,  on  en  obtiendrait  l’aggluti¬ 
nation  aussi  bien  que  dans  les  abcès  ordinai¬ 
res  ;  mais  là  précisément  existe  la  difficulté. 

Deux  circonstances  s’opposent  à  l’applica¬ 
tion  permanente  des  agents  compressifs  dans 
l’intérieur  du  rectum,  ce  sont  :  1°  l’extrême 
sensibilité  de  cet  intestin,  qui  ne  supporte 
qu’avec  peine  la  présence  d’un  corps  étranger 
de  quelque  volume  ;  2°  les  fonctions  spéciales 
de  ce  conduit  qui  ne  permettent  pas  l’appli¬ 
cation  prolongée  d’un  tamponnement  quel¬ 
conque.  Malgré  ces  difficultés,  on  a  fait  ce¬ 
pendant  de  nombreuses  tentatives  pour  appli¬ 
quer  la  compression  au  traitement  des  fistules 
à  l’anus. 

M.  Piédagnel  dit  avoir  obtenu  quelques  ré¬ 
sultats,  en  fixant  dans  le  rectum  un  petit  sac 
qu’il  remplissait  ensuite  de  charpie  ou  d’é¬ 
toupe,  comme  s’il  s’agissait  d’arrêter  une  hé¬ 
morrhagie.  M.  Montain  assure  avoir  guéri 
plusieurs  fistules  au  moyen  d’un  instrument  j 


compressif  qui  prenait  son  point  d’appui  sur 
la  hanche.  Enfin  on  a  proposé  d’employer  à 
cet  usage  la  double  canule  à  chemise,  usitée 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  sous-pubienne.  Tous  ces 
moyens  nous  paraissent  d’une  efficacité  fort 
douteuse,  et  nous  leur  préférons  de  beaucoup 
l’opération  par  l’instrument  tranchant. 

Nous  ferons  toutefois  une  restriction  en  fa¬ 
veur  de  nouveaux  agents  compresseurs,  qui 
consistent  en  une  ampoule  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  qu’on  peut  dilater  à  volonté  en  y  in¬ 
sufflant  de  l’air  (fig.  4). 


Fig,  4.  Ampoule  eu  caoutchouc  vulcanisé,  qu’on  insuffle  d’air 
pour  opérer  la  compression. 

Ces  instruments,  qui  ont  déjà  rendu  d’im¬ 
minents  services  dans  les  affections  de  l’uté¬ 
rus,  comme  pessaires  ou  comme  réducteurs  à 
air,  nous  paraissent  devoir  trouver  une  appli¬ 
cation  utile  dans  le  traitement  des  fistules. 

5°  Opération  par  l'instrument  tranchant.  — 
Cette  opération  consiste  à  diviser  toute  la  por¬ 
tion  du  rectum  et  des  tissus  adjacents  placés 
entre  l’orifice  externe  de  la  fistule  et  son  ori¬ 
fice  interne  ou  son  cul-de-sac  supérieur  (fis¬ 
tule  complète ,  fig.  5). 


Kg1  S*  Fistule  anale  complète  avec  ses  orifices  externe 
et  interne. 

Quand  le  trajet  fistuleux  présente  des  em- 


FAVROT. 
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branchements  multiples,  il  est  souvent  utile, 
au  lieu  de  les  inciser  isolément,  d’exciser  les 
cloisons  qui  les  séparent,  ou  même  d’enlever 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  tissus 
qu’ils  traversent.  Dans  le  premier  cas,  l’opé¬ 
ration  est  dite  par  incision  simple  ;  dans  le 
second ,  elle  constitue  la  méthode  par  exci¬ 
sion. 

Cette  dernière  est  celle  qui  convient  le  plus 

t 


ordinairement  et  que  nous  avons  adoptée 
d’une  manière  générale. 

Les  instruments  nécessaires  pour  son  exé¬ 
cution  sont  (fig.  6,  7,  8,  9)  : 

1°  Une  sonde  cannelée,  flexible,  en  argent 
ou  en  fer  trempé  ; 

2°  Un  gorgeret  en  bois  ; 

3°  Un  bistouri  droit  et  pointu; 

4°  Un  bistouri  boutonné; 


Fig.  6.  Sonde  cannelée  en  argent  ou  en  fer  trempé. 


Fig.  7.  Gorgeret  en  bois. 


Fig.  S.  Bistouri  droit  et  pointu. 


Fig.  9.  Bistouri  boutonné. 


5°  Des  pinces  à  griffes  (fig.  10); 
6°  Des  pinces  à  ligature  (fig.  11). 


L’appareil  à  pansement  se  compose  d’une 
mèche  de  charpie  enduite  de  cérat,  de  bour- 
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presses,  de  fils  à  ligature,  et  d’un  bandage  en 
T,  sans  compter  des  éponges,  de  l’eau  chaude 
et  froide,  et  des  alèzes. 

Le  malade,  dont  l’intestin  a  été  préala¬ 
blement  vidé  par  un  lavement  donné  quel¬ 
ques  heures  avant  l’opération,  est  soumis  au 
chloroforme;  il  doit  être  couché  sur  le  côté 
où  se  trouve  la  fistule,  la  cuisse  correspon¬ 
dante  à  la  fistule  dans  l’extension,  l’autre  dans 
la  flexion  forcée;  un  aide  soulève  la  fesse  du 
côté  sain  et  abaisse  celle  du  côté  malade 
(üg.  12).  Le  chirurgien,  placé  derrière  celui- 
ci,  introduit  dans  le  rectum  le  doigt  index  de 
la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite 
il  fait  pénétrer  la  sonde  cannelée  dans  l’oriflce 
externe  de  la  fistule  (fig.  13).  Cette  sonde  est 


Fig.  13.  Introduction  du  doigt  du  chirurgien  et  de  la  sonde  can¬ 
nelée  qui  doit  guider  le  trajet  de  l’incision. 

poussée  doucement  dans  toute  la  longueur  du 
trajet  flstuleux,  et  son  bec  vient  sortir  par  l’o¬ 
rifice  interne,  ou,  si  celui-ci  n’existe  pas 
(fistule  lorgne  externe ,  fig.  14),  elle  traverse 


Fig.  14.  Fistule  borgne  externe. 

la  paroi  du  rectum  au  sommet  du  cul-de-sac 
de  la  fistule.  Dès  que  le  bec  de  la  sonde  a  pé¬ 
nétré  dans  l’intestin,  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  le  recourbe  en  le  dirigeant  vers 
l’anus.  Saississant  alors  le  pavillon  de  la  sonde 
avec  la  main  gauche,  le  chirurgien  glisse  le 
bistouri  pointu  dans  la  cannelure  de  l'instru¬ 


ment,  et  divise  d’un  seul  trait  tous  les  tissus 
qui  la  recouvrent  (fig.  15). 


Fig.  lb.  tncision  du  trajet  tistuleux  sur  le  sillon  de  la  sonde 
cannelée. 

Dans  le  cas  où  la  position  trop  élevée  de 
l’orifice  interne  de  la  fistule  ne  permet  pas  de 
faire  sortir  la  sonde  cannelée  par  l’anus,  le 
chirurgien  retire  le  doigt  index  du  rectum, 
et  y  substitue  le  gorgeret  en  bois  dont  la 
gouttière  vient  recevoir  le  bec  de  la  sonde.  Il 
confie  ensuite  ce  gorgeret  à  un  aide,  et  sai¬ 
sissant  comme  précédemment  le  pavillon  de 
la  sonde,  il  glisse  le  bistouri  dans  sa  canne¬ 
lure  (fig.  16),  jusqu’à  ce  que  la  pointe  se 


Fig.  16.  A  gauche,  la  main  de  l’aide  maintient  le  gorgeret  dont  la 
gouttière  reçoit  le  bec  de  la  sonde  ;  à  droite,  le  chirurgien  glisse 
le  bistouri  dans  la  sonde  cannelée. 

trouve  en  contact  avec  le  gorgeret;  enfin,  par 
un  mouvement  combiné  dépréssion  et  de  scie, 
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il  divise  d’un  seul  trait  tous  les  tissus  compris 
entre  le  trajet  üstuleux  et  l’anus  (fig.  17). 


Fig.  17.  Division  en  un  seul  Irait  des  tissus  compris  entre  le 
trajet  üstuleuK  et  l’anus  ;  le  tranchant  du  bistouri  vient  finale¬ 
ment  aboutir  au  gorgeret. 

Après  cette  incision,  le  chirurgien  porte  le 
doigt  dans  la  profondeur  de  la  plaie  pour  re¬ 
connaître  l’état  des  parties.  S’il  existe  quel¬ 
ques  clapiers,  il  glisse  dans  leur  intérieur 
un  histouri  boutonné  et  agrandit  largement 
leur  trajet.  Si  par  le  fait  de  ces  incisions  le 
rectum  se  trouve  décollé  plus  haut  que 
l’ouverture  fistulcuse  interne  ,  il  divise  la 
paroi  décollée  de  l’intestin  avec  des  ciseaux 
mousses. 

Il  peut  arriver  encore  que  des  callosités 
nombreuses  existent  sur  divers  points  du  tra¬ 
jet  fistuleux  :  dans  ce  cas  il  est  bon  de  les  en¬ 
lever.  Enfin,  quand  après  ces  diverses  inci¬ 
sions  la  plaie  est  très-anfractueuse,  quand  on 
craint  que  ses  bords,  en  contact  presque  im¬ 
médiat,  ne  s’agglutinent  prématurément  de 
manière  à  reproduire  la  fistule,  il  est  utile 
d’exciser  largement  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ; 
on  se  sert  pour  cela  d’une  pince  à  griffes  et 
d’un  bistouri  boutonné  (fig.  9  et  10).  La  plaie 
est  alors  plus  régulière;  ses  bords  sont  large¬ 
ment  écartés,  et  sa  cicatrisation  se  fait  sans 
qu’on  ait  à  craindre  la  récidive. 

Des  branches  artérielles  d’un  certain  vo¬ 
lume  sont  fréquemment  ouvertes  dans  cette 


opération  ;  le  chirurgien  doit  en  faire  laligalure 
avec  soin,  à  l’aide  de  pinces  à  ligature  dont  il 
a  dû  se  munir  (fig.  H),  sous  peine  d’exposer 
le  malade  à  des  accidents  hémorrhagiques, 
qui,  vu  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  trouve 
à  pénétrer  dans  l' intestin ,  pourraient  parfois 
devenir  graves. 

Lorsque  les  exigences  de  l’opération  ont 
nécessité  des  incisions  profondes,  M.  Maison¬ 
neuve  a  pour  habitude  de  pratiquer  un  tam¬ 
ponnement  modéré.  Il  introduit  d’abord  dans 
le  rectum  un  bourdonnet  de  charpie  attaché 
par  un  fil  double,  dont  il  écarte  les  chefs  en 
les  laissant  pendre  au  dehors  ;  il  remplit  en¬ 
suite  la  plaie  de  boulettes  de  charpie,  par¬ 
dessus  lesquelles  il  serre  les  deux  chefs  du 
fil,  et  procède  ensuite  au  pansement  ordi¬ 
naire.  Celui-ci  consiste  dans  l’application  d’un 
linge  graissé  de  cérat,  d’un  plumasseau  épais, 
d’une  ou  deux  compresses,  et  d’un  bandage 
en  T  destiné  à  soutenir  le  tout. 

Dans  les  cas  simples,  le  pansement  diffère 
du  précédent  en  ce  que  le  tamponnement  est 
remplacé  par  l’introduction  d’une  mèche.  Le 
premier  pansement,  surtout  quand  le  tam¬ 
ponnement  a  été  nécessaire,  doit,  autant  que 
possible,  rester  en  place  pendant  quarante- 
huit  heures;  on  le  renouvelle  ensuite  tous  les 
jours,  et  même  quelquefois  davantage  si  le 
malade  va  plusieurs  fois  à  la  garde-robe.  Vers 
le  huitième  jour,  la  mèche  peut  être  suppri¬ 
mée  sans  inconvénient,  et  le  pansement  se 
fait  à  plat  jusqu’à  la  guérison. 

Des  fistules  incomplètes. 

Nous  venons  de  dire  dans  la  page  précédente 
comment  on  doit  se  comporter  dans  les  cas  de 
fistules  borgnes  externes',  elles  ne  réclament  pas 
d’àutre  traitement  que  les  fistules  complètes. 
11  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  fistules 
borgnes  internes. 


Fig.  18.  Fistule  borgne  interne. 

Les  fistules  borgnes  internes  (lig.  18),  long¬ 
temps  niées  par  les  auteurs,  et  qui  sont  ce- 
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pendant  assez  communes  ,  se  réduisent  à  un 
ulcère  caverneux  dont  le  pus  est  versé  dans 
le  rectum  par  suite  de  la  pression  des  parties 
voisines ,  mais  qui  peut  persister  des  mois 
sans  s’étendre  manifestement  vers  la  peau. 
Quelques  auteurs,  entre  autres  J.-L.  Petit, 
ont  conseillé  de  les  transformer  pour  les  opé¬ 
rer  en  fistules  complètes,  en  y  retenant  le  pus  à 
l’aide  d’un  tampon  porté  sur  leur  ouverture  , 
ce  qui  doit  forcer  le  fond  de  l’abcès  à  se  por¬ 
ter  à  l’extérieur.  D’autres  ont  conseillé  d’en¬ 
gager  la  courte  branche  d’une  tige  recourbée 
dans  l’ulcère,  et  de  presser  dessus  assez  forte¬ 
ment  pour  qu’elle  fasse  saillir  la  peau  du 
périnée  ou  le  clapier  correspondant.  Alors  on 
ouvrirait  celui-ci  d’un  coup  de  bistouri  droit 
et  on  procéderait  ensuite  comme  pour  une 
fistule  complète.  Mais  il  est  un  moyen  plus 
expéditif  que.  tout  cela.  L’orifice  intestinal 
une  fois  découvert ,  on  y  porte  un  bistouri 
boutonné  et  on  incise  la  paroi  rectale  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  à  la  manière 
des  abcès  ordinaires.  On  peut  même,  si  on  le 
juge  convenable,  diviser  ensuite  avec  le  bis¬ 
touri  droit  le  sphincter,  et  terminer  par  l’in¬ 
cision  de  la  peau. 

Dr  Alexis  Favrot. 


II.  Présompliosi  de  grossesse  extra-uté¬ 
rine  ;  accouchement  naturel* 

Il  s’est  passé,  il  y  a  quelques  semaines,  à 
l’hôpital  Beaujon,  un  fait  qui  montre  que 
Y  experientia  fallax  et  le  judicium  difficile  du 
premier  aphorisme  d’Hippocrate,  s’appliquent 
aussi  bien  à  notre  époque  qu’à  celle  du  père 
de  la  médecine. 

Une  femme  de  29  ans,  fruitière,  est  entrée 
à  l’hôpital  Beaujon,  le  18  avril,  dans  le  service 
île  M.  Huguier,  pour  une  tumeur  qu’un  mé¬ 
decin  de  la  ville  avait  regardée  comme  un 
kyste  hépatique,  et  sur  laquelle  il  lui  avait 
fait  appliquer  un  vésicatoire  quinze  jours  au¬ 
paravant.  11  est  bon  que  l’on  sache  que  M.  Hu¬ 
guier,  fidèle  à  un  précepte  que  l’on  trouve 
enseigné  dans  les  Traités  de  séméiologie, 
mais  qu’il  est  plus*  facile  de  donner  que  de 
mettre  en  pratique,  M.  Huguier,  disons-nous, 
considère  comme  incomplet  tout  examen  ex- 
téïieur  qui  ne  comprend  pas  l’inspeciion  des 


parties  génitales.  L’habitude,  ajouterons-nous 
encore,  que  ce  chirurgien  a  prise  de  s’y  li¬ 
vrer,  lui  a  fourni  l’occasion  d’éclaircir  certains 
points  obscurs  de  la  pathologie  des  organes 
génito-urinaires  (1),  et  a  sans  doute  été  utile 
à  quelques  malades,  en  mettant  sur  la  voie 
d’affections  ignorées  ou  cachées.  Mais  reve¬ 
nons  à  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
note. 

«  Vous  êtes  enceinte,  lui  dit  tout  à  coup 
M.  Huguier,  frappé  de  la  couleur  violacée  de 
la  vulve  et  du  vagin.  La  femme  B...,  aui  était 
veuve  depuis  plusieurs  années,  essaya  de  bal¬ 
butier  une  défense,  pour  en  finir  bientôt  par 
s’en  tenir  aux  circonstances  atténuantes,  di¬ 
sant  que  cinq  ou  six  mois  auparavant  elle 
avait  été  prise  de  vive  force  par  des  individus 
dont  elle  avait  fait  la  rencontre  un  soir.  Qui 
dut  être  penaud,  si  toutefois  il  était  présent? 
ce  fut  le  pauvre  médecin,  qui  avait  traité  une 
grossesse  par  le  vésicatoire,  méprise  qui  du 
reste  est  arrivée  à  plus  d’un  habile  homme, 
par  une  de  ces  petites  distractions  que  l’on 
peut  comparer  au  sommeil  d’Homère.  Eh 
bien  !  si  cette  malade  lui  fût  restée  entre  les 
mains,  il  eût  pu  persister  dans  son  erreur  et 
multiplier  les  vésicatoires  jusqu’à  la  fin  du 
neuvième  mois,  qu’il  ne  lui  eût  pas  fait  cou¬ 
rir  le  danger  où  Ta  mise  le  diagnostic  savant 
de  M.  Huguier. 

M.  Huguier  avait  reconnu  la  grossesse  au 
vagin  avant  de  la  reconnaître  au  ventre,  et 
quand  il  eut  jeté  les  veux  sur  ce  dernier,  il 
fut  tout  étonné  de  voir  que  la  tumeur  abdo¬ 
minale  était  située  au-dessous  du  foie,  qu’elle 
était  plus  développée  dans  la  partie  ombilicale 
que  dans  celle  qui  se  prolongeait  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  plus  en  travers  que  de  haut 
en  bas.  Le  toucher  vagiual  ne  permettait  pas 
de  reconnaître  le  corps  de  l’utérus,  et  l’orifice 
utérin  se  trouvait  placé  à  gauche,  fort  au-des¬ 
sus  et  derrière  le  pubis.  Mais  on  sentait  der¬ 
rière  le  vagin,  à  droite,  un  corps  anguleux 
qui  devait  être  un  coude  ou  un  talon.  On 
crut  reconnaître  quelques  mouvements  de 
l’enfant  dans  la  partie  postérieure  de  l’abdo¬ 
men,  et  les  battements  du  cœur,  très-percep¬ 
tibles,  annonçaient  qu’il  était  vivant. 


(1)  Voyez  entre  autres,  dans  notre  numéro  du 
15  mars,  un  travail  original  fort  intéressant  de 
M.  Huguier,  intitulé:  des  Maladies  des  follicules 
vulvaires ,  avec  figures. 
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P»r  une  singulière  coïncidence,  la  Société 
de  chirurgie  venait  de  recevoir  une  commu¬ 
nication  de  M.  Desprez,  relative  à  uri  cas  de 
grossesse  extra-utérine  abdominale,  terminée 
par  la  mort,  cas  que  M.  Huguier  avait  parfai¬ 
tement  diagnostiqué,  la  femme  ayant  été  sou¬ 
mise  de  son  vivant  à  son  examen.  M.  Huguier 
fit  alors  part  à  la  Société  du  cas  de  la  femme 
B..,,  qu’il  croyait  analogue  à  celui  de  la 
communication  de  M.  Desprez,  et  il  réclamait 
les  lumières  de  ses  collègues.  La  Société 
nomma  une  commission  composée  de  MM.  Da- 
nyau,  Robert,  Maisonneuve  et  Lenoir,  qui 
opina  pour  une  grossesse  extra-utérine,  mais 
fut  d’un  avis  contraire  à  toute  espèce  d’opé¬ 
ration,  sauf  peut-être  au  moment  du  travail. 
L’opération  comptait  cependant  des  parti¬ 
sans  nombreux,  entre  autres  l’auteur  de  la 
communication  sur  la  femme  décédée  par 
suite  de  grossesse  extra-utérine.  Mais  M.  Da- 
nyau,  qui  avait  fait  examiner  la  malade  par 
M.  P.  Dubois,  vint  développer  les  motifs  sur 
lesquels  ce  professeur  s’appuyait  pour  rejeter 
l’opération.  L’absence  du  col  au  centre  du 
vagin  lui  permettait  d’expliquer  les  accidents 
de  position  de  l’enfant  dans  le  sens  d’une 
grossesse  intra-utérine.  11  se  pouvait,  suivant 
M.  P.  Dubois,  que  de  même  que  l’on  voit  sou¬ 
vent  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  se  dépri¬ 
mer  et  loger  dans  une  espèce  de  bas-fond 
une  partie  du  corps  de  l’enfant,  il  se  pouvait, 
dans  l’espèce,  que  ce  fût  la  paroi  postérieure 
qui  se  fût  laissée  distendre  et  amincir  dans  une 
partie  de  son  étendue,  de  sorte  qu’un  mem¬ 
bre  de  l’enfant  se  trouvait  emprisonné  comme 
dans  une  espèce  de  cul-de-sac.  Vu  le  peu  de 
chances  d’ailleurs  que  présentait  une  opéra¬ 
tion  quelconque,  M.  Danvau  conseilla  et  fit 
adopter  l’expectation  pure  et  simple,  sauf  à 
intervenir  activement,  s’il  y  avait  lieu,  au 
moment  de  l’accouchement.  Ce  moment  si 
attendu  arriva  le  ter  juillet  au  matin,  et 
M.  Huguier,  persuadé  qu’une  opération  était 
indispensable,  fit  prévenir  quelques-uns  de 
ses  confrères,  notamment  M.  Danyau  et  le 
professeur  Roux.  Rendez-vous  fut  pris  pour 
trois  heures  de  l’après-midi.  Tout  était  prêt, 
et  on  allait  transporter  la  malade  à  l’amphi¬ 
théâtre,  lorsque  M.  Roux  eut  l’idée  de  prati¬ 
quer  le  toucher  et  la  chance  de  sentir  quel¬ 
que  chose  qui  venait.  M.  Huguier  toucha  à  son 
tour  et  finit  par  reconnaître  la  tête  de  l’en¬ 
fant  engagée  dans  l’orifice.  Une  heure  après, 
la  femme  était  accouchée  d’un  enfant  qui  ne 
vécut  que  deux  heures.  Le  lendemain  de  l’ac¬ 


couchement  on  ne  sentait  pas  davantage  au 
toucher  le  corps  de  l’utérus,  et  le  col  restait 
toujours  élevé  en  arrière  du  pubis.  11  y  eut 
quelques  accidents  inflammatoires,  mais  sans 
gravité. 


THÉRAPEUTIQUE  II1ÉDICALE. 

III.  Histoire  naturelle ,  physique,  chi¬ 
mique,  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  morue  est  un  poisson  du  genre  gadus , 
ordre  des  malacoptérygiens,  subrachiens.  Elle 
se  trouve  dans  l’Océan  depuis  le  40e  jusqu’au  60e 
degré  de  latitude  boréale  ;  mais  on  la  rencontre 
principalement  sur  les  côtes  de  la  Norwége, 
dans  le  voisinage  de  l’Islande  et  dans  les  eaux  de 
Terre-Neuve.  Le  foie  de  la  morue  est  trilobu- 
laire,  d’un  volume  considérable,  et  très-riche 
en  huile.  Les  ovaires  de  ce  poisson  abondent 
en  œufs.  Lœwenhoeck  en  a  compté  jusqu’à 
900,000. 

On  retire  l’huile  dite  de  foie  de  morue  de 
six  espèces  différentes  du  genre  gadus  :  1°  de 
la  morue  ( gadus  morrhua )  ;  2°  de  la  petite 
morue  ou  dorsch  ( gadas  callarius ,  de  Linné)  ; 
3°  du  merlan  commun  ( gadus  merlangius  ou 
œgel/înUô)  ;  4°  du  merlan  noir  ou  grelin  ( ga¬ 
dus  carbonarius)  ;  5°  du  merlan  jaune  ou  Lien 
(gadus  pollachius )  ;  6°  gadus  Iota.  Cette  huile 
est  connue  en  qualité  de  corps  gras  fixe  de¬ 
puis  plus  de  trois  siècles  et  demi,  et  dans  la 
tannerie,  où  elle  sert  à  préparer  les  peaux 
chamoisées,  son  emploi  remonte  à  une  date 
presque  aussi  ancienne.  C’est  surtout  le  nord 
de  l’Europe  qui  la  livre  au  commerce.  On  la 
fabrique  spécialement  en  Belgique,  en  Hol¬ 
lande,  en  Suède,  en  Danemarck,  dans  la  mer 
glaciale,  aux  îles  Loffoden,  à  Bergen,  ville  de 
la  Norwége,  très-renommée  par  la  quantité 
et  la  qualité  de  sa  morue,  et  enfin  aux  pêche¬ 
ries  de  Terre-Neuve. 

Les  produits  qui  viennent  de  Terre-Neuve 
méritent  presque  seuls  de  porter  le  nom 
d’huile  de  foie  de  morue  ;  car,  sur  le  banc  de 
sable  long  de  cent  cinquante  lieues  qui 
avoisine  cette  île,  au  sud-est,  la  pèche  est 
bornée  à  celle  de  la  morue,  et  par  consé¬ 
quent,  pour  préparer  l’huile,  on  ne  peut  pas 
se  servir  du  foie  d’autres  poissons.  Mais  elle 
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se  trouve  en  petite  quantité  dans  le  commerce 
de  la  droguerie.  Quant  à  l’huile  fournie  par  le 
littoral  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  mer  Bal¬ 
tique,  où  la  pharmacie  européenne  s’approvi¬ 
sionne  à  peu  près  exclusivement,  elle  n’est 
pas  pure.  L’huile  de  Bergen,  par  exemple, 
l’une  des  plus  estimées,  est  extraite  des  foies 
de  la  plupart  des  espèces  du  genre  gadus.  On 
mélange  surtout  celle  de  morue  avec  l’huile  de 
foie  du  gadus  Iota  et  du  gadus  merlucius  ; 
aussi  le  nom  d’huile  hépatique  de  gadus  lui 
conviendrait  beaucoup  mieux  que  celui  d'huile 
de  morue.  Enfin,  en  Belgique,  on  retire  cette 
dernière  du  foie  de  la  raja  bâtis  et  de  la  raja 
clavata ,  espèce  de  raie  que  l’on  pêche  sur  le 
littoral  de  ce  pays.  Jusqu’en  1838,  c’était  ce 
produit  qu’on  employait  à  Paris  sous  la  dési¬ 
gnation  d’huile  de  foie  de  morue,  parce  que 
la  Belgique  approvisionnait  alors  presque 
seule  la  pharmacie  française.  Aujourd’hui  les 
Belges  fabriquent  toujours  l’huile  de  foie  de 
raie;  ils  la  vendent  pure  ou  mêlée  avec  celle 
de  foie  de  gadus :  mais  du  moins  la  substitu¬ 
tion  n’est  plus  un  mystère  pour  personne. 

Comme  les  foies  de  morue,  ceux  des  autres 
gadus ,  et  même  les  foies  de  raie  qu’on  pêche 
chaque  année  ne  pourraient  pas  suffire  à  la 
consommation  d’huile  qui  se  fait  actuellement 
en  Europe,  le  commerce  sophistique  parfois 
l’huile  hépatique  de  gadus  ou  de  raie  avec 
l’huile  de  poisson  usitée  dans  les  arts.  M.  De- 
vergie  assure,  à  tort,  qu’en  Suède,  toutes 
sortes  de  poissons  de  mer  servent  à  préparer 
l’huile  de  foie  de  morue. 

On  rencontre  dans  la  droguerie  trois  varié¬ 
tés  d’huile  de  foie  de  morue,  qui  diffèrent 
surtout  par  la  couleur  et  la  saveur.  La  pre¬ 
mière  variété  est  d’une  couleur  jaune  d’or, 
analogue  à  celle  de  l’huile  d’olives,  offrant 
l’odeur  de  la  morue  et  possédant  une  saveur 
assez  douce.  On  l’appelle  en  Allemagne  oleum 
jecoris  aselli  subflavum ,  et  en  France ,  huile 
blonde.  La  seconde  variété  est  un  peu  trouble 
et  d’une  couleur  foncée,  semblable  à  celle  du 
vin  de  Malaga.  Elle  sent  beaucoup  la  morue 
et  un  peu  le  hareng.  Elle  gratte  légèrement 
le  pharynx.  On  la  désigne  en  Allemagne  sous 
le  nom  A' o.leum  jecoris  aselli  rubrofuscum,  et 
chez  nous  sous  le  nom  d'huile  brune.  La  troi¬ 
sième  variété  est  la  plus  épaisse  ;  elle  offre  un 
goût  repoussant,  une  couleur  brune  verdâtre 
et  une  consistance  sirupeuse  :  c’est  l’huile 
dite  empyreumatique.  Quant  à  l’huile  de  foie 
de  raie,  elle  a  une  couleur  jaune  clair,  une 


saveur  rappelant  la  morue ,  mais  beaucoup 
moins  désagréable.  On  la  prend  en  général 
avec  moins  de  répugnance,  ce  qui  lait  aussi, 
qu’en  Belgique  ,  on  la  préfère  à  1’huile  de 
foie  de  morue. 

Procédés  de  préparation.  —  U  y  a  plusieurs 
manières  de  retirer  l’huile  des  foies  de  mo¬ 
rue.  Voici  comment  on  l’extrait  dans  la  ville 
de  Berghen.  On  place  dans  des  bocaux  cylin¬ 
driques  les  foies  préalablement  nettoyés.  Oa 
les  expose  à  l’air  libre  et  à  la  chaleur  du  so¬ 
leil,  et  on  attend  que  l’huile  en  découle  spon¬ 
tanément.  La  variété  qu’on  obtient  ainsi  est  la 
première,  Y  huile  blonde.  Elle  est  la  plus  pure, 
la  plus  efficace,  et  comme  elle  est  lapins 
rare  dans  le  commerce,  elle  est  aussi  la  plus 
chère.  Quand  on  a  décanté  toute  l’huile  ob¬ 
tenue  spontanément,  on  dépose  dans  d’autres 
vases  les  mêmes  foies  et  on  les  soumet  à  une 
chaleur  artificielle  de  40  degrés  Réaamur. 
L’huile  qu’on  retire  de  la  sorte  est  aussi 
abondante  que  celle  qu’on  obtient  à  l’aide 
des  seuls  rayons  du  soleil.  Elle  constitue  la 
seconde  variété,  Yhmile  brune.  Lorsqu’on  ne 
peut  plus  retirer  d’huile  par  cette  seconde 
préparation,  on  coupe  les  foies  par  morceaux 
d’assez  fort  volume,  on  les  jette  dans  des 
chaudières  disposées  pour  cela,  et  on  les  fait 
rôtir  d’une  manière  complète.  Cette  variété 
d’huile,  qui  est  la  plus  visqueuse  et  la  plus 
foncée,  renferme  de  la  graisse  et  des  éléments 
de  la  bile.  Elle  est  inusitée  en  Suède  comme 
médicament  :  c’est  celle  qu’on  emploie  pour 
les  usages  de  la  tannerie.  Enfin  on  retire  une 
quatrième  variété  d’huile  en  soumettant  la 
troisième  à  certaines  préparations  chimiques. 
Celle-ci  est  claire,  d’une  couleur  semblable  à 
celle  de  l’huile  d’olives,  et  d’une  odeur  faible 
de  poisson.  Elle  est  très  répandue  dans  le 
commerce,  mais  elle  est  en  Suède  exclusive¬ 
ment  destinée  à  la  corroierie.  Cependant, 
dans  d’autres  pays,  c’est  l’huile  qu’on  vend 
en  pharmacie  sous  le  nom  d’huile  de  foie  de 
morue  purifiée. 

A  Terre-Neuve,  on  ne  prépare  qu’une  seule 
sorte  d’huile  de  foie  de  morue  pharmaceuti¬ 
que.  Aussitôt  le  poisson  pris,  on  lui  enlève  le 
foie,  que  l’on  jette  dans  une  tonne  placée  à 
l’air  libre.  Ainsi  entassés,  les  foies  laissent 
suinter  l’huile,  qui  est  recueillie  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  surnage.  L’opération  épuisée, 
il  ne  reste  plus  dans  la  tonne  qu’un  mélange 
d’eau,  d’huile  et  de  parenchyme.  Ce  résidu 
sert  à  fabriquer  les  huiles  dites  à  tannerie. 
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On  a  soin  de  prendre  les  foies  de  morue  les 
plus  beaux  et  lès  plus  sains,  et  pour  obtenir 
ces  conditions,  on  pêche  le  poisson  avant  qu’il 
ait  jeté  sa  rogne. 

En  Écosse,  h  Newhaven,  près  d’Edimbourg, 
les  pêcheurs  préparent  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  d’une  façon  toute  simple  :  ils  font  cuire 
les  foies  dans  des  chaudières  en  fer,  et  ils 
filtrent  l’huile  qui  en  découle  à  travers  des 
linges  remplis  de  sable. 

Dans  toute  bonne  préparation  d’huile  de 
foie  de  morue,  il  y  a  deux  conditions  impor¬ 
tantes  à  remplir  :  1°  il  faut  que  les  foies  soient 
sains  et  aussi  frais  que  possible  ;  2°  il  faut 
veiller  à  ce  que  la  chaleur  artificielle  ne  soit 
pas  trop  élevée. 

Malgré  les  recommandations  qui  leur  sont 
faites,  beaucoup  de  pêcheurs  font  usage  de 
foies  qui  ont  atteint  un  commencement  de 
putréfaction,  parce  que  ces  viscères  produisent 
alors  une  plus  grande  quantité  d’huile.  Mais 
l’huile  qu’on  obtient  des  foies  plus  ou  moins 
putréfiés  offre  une  odeur  fétide  et  une  saveur 
extrêmement  désagréable.  De  plus,  pour  peu 
qu’on  soumette  à  une  chaleur  trop  forte  des 
parcelles  de  foie  en  putréfaction,  on  voit  se 
développer  un  état  de  fermentation  pouvant 
donner  naissance  à  des  principes  toxiques. 
Pour  éviter  ces  deux  inconvénients,  M.  Do- 
novan  préfère  la  préparation  suivante ,  qui 
consiste  à  placer  les  foies  sains  et  frais  dans 
des  pots  de  fer,  à  les  soumettre  à  un  feu  mo¬ 
déré,  en  agitant  continuellement  le  vase  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  foies  se  trouvent  réduits  en 
pulpe.  C'est  alors  que  l’eau  se  sépare  de 
l’huile.  Lorsque  le  thermomètre  plongé  dans 
la  pulpe  marque  192  degrés  de  Fahrenheit,  on 
ôte  les  pots  du  feu  et  on  en  verse  le  contenu 
sur  un  linge.  Sous  ce  linge  existe  un  réci¬ 
pient  dans  lequel  tombe  l’huile  ainsi  que 
l’eau.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  fait 
découler  l’eau  de  l’huile,  et  on  filtre  cette 
dernière  au  moyen  du  papier.  Dans  aucun 
cas,  la  température  ne  doit  dépasser  192  de¬ 
grés  de  Fahrenheit. 

Le  procédé  indiqué  par  le  docteur  Wil¬ 
liams  se  rapproche  beaucoup  du  précédent. 
On  recueille  les  foies  aussi  peu  de  temps  que 
possible  après  la  mort  du  poisson,  et  on  élimine 
sans  aucune  exception  tous  les  foies  un  peu 
mous  ou  qui  sont  d’une  couleur  foncée;  on 
les  réduit  en  pulpe  et  l’on  y  ajoute  de  l’eau  à 
la  température  de  37  degrés  centigrades;  on 
laisse  déposer,  on  filtre  et  on  décante  l’huile 


qui  surnage.  On  la  porte  ensuite  à  la  tempé¬ 
rature  de  10  degrés,  et  on  filtre  de  nouveau. 
Ces  diverses  opérations  doivent  être  exécutées 
avec  une  grande  promptitude  et  envases  clos, 
afin  d’empêcher  l’action  de  l’air.  Pour  la 
même  raison,  l’huile  doit  être  conservée  dans 
des  vases  pleins,  bien  bouchés  et  placés  dans 
un  lieu  frais.  On  filtre  une  troisième  fois  pour 
en  séparer  la  stéarine  et  la  margarine  qui  se 
déposent  par  le  repos  et  l’abaissement  de 
température. 

Qualités  physiques.  —  La  couleur  de  l’huile 
de  foie  de  morue  dépend  d’abord  de  sa  pré¬ 
paration.  Dans  les  procédés  d’extraction  qui 
fournissent  deux  ou  trois  variétés  d’huile, 
celle  qu’on  obtient  en  dernier  lieu  est  tou¬ 
jours  plus  colorée  que  celle  qui  résulte  d’une 
première  opération;  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  la  couleur  naturelle  des  foies.  A  Terre- 
Neuve,  où  l’on  n’extrait  qu’une  seule  espèce 
d’huile,  elle  est  tantôt  brune  et  tantôt  blonde, 
parce  qu’il  y  a  des  foies  de  toutes  les  nuances, 
depuis  le  brun  le  plus  sombre  jusqu’au  blond 
le  plus  clair.  Les  foies  les  moins  colorés  four¬ 
nissent  l’huile  blonde  claire.  Il  y  a  des  années 
où  ces  nuances  sont  plus  ou  moins  tranchées. 
En  1850,  par  exemple,  l’huile  était  moins 
foncée  qu’en  1849.  Le  temps  peut  encore 
exercer  quelque  influence;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  qu’il  n’existe  aucune  huile 
de  foie  de  morue  incolore.  Dans  la  plupart 
des  cas,  celle  dont  on  se  sert  en  médecine  est 
transparente.  La  consistance  de  l’huile  de  mo¬ 
rue  purifiée  est  ordinairement  celle  de  l’huile 
d’olives  ou  de  pavots.  La  consistance  de  l’huile 
brune  ressemble  assez  bien  à  celle  de  la  mé¬ 
lasse.  L’odeur  conserve  toujours  celle  de  la 
morue;  seulement  celle  de  l’huile  blonde  est 
moins  forte  que  celle  de  la  brune  ,  qui  est 
toujours  un  peu  empyreumatique  et  approche 
beaucoup  de  l’odeur  du  hareng.  La  densité  de 
l’huile  blonde  et  de  l’huile  brune  est  de  0,934 
d’après  Donovan,  et  de  0,923  selon  Brefeld. 
Quant  au  poids  spécifique  de  l’huile  de  foie 
de  raie,  il  est  de  928  suivant  Girardin  et 
Preisser. 

Exposée  au  froid,  à  la  température  de  13° 
Réaumur,  l’huile  blonde  de  morue  se  coagule 
et  prend  la  consistance  d’une  huile  grasse, 
tandis  que  la  brune  se  fige  jusqu’à  la  consis¬ 
tance  du  beurre  à  un  degré  où  l’huile  blonde 
reste  encore  fluide. 

A  la  température  de  100°  Réaumur,  l’huile 
blonde  se  décompose  sous  forme  d’un  nuage 
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épais  et  blanc,  tandis  que  la  brune  ne  change 
pas  de  consistance,  même  à  la  température 
de  120°.  Enfin  l’huile  de  foie  de  morue  rougit 
le  papier  de  tournesol  et  se  dissout  parfaite¬ 
ment  dans  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme. 

Analyse  chimique.  —  Les  chimistes  sont 
loin  d’être  d’accord  sur  la  composition  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  M.  Hopfer,  pharma¬ 
cien  à  Hanau,  et  M.  Hausmann  d’Atens,  dans 
l’Oldenbourg,  y  découvrirent  la  présence  de 
l’iode,  fait  chimique  très-remarquable,  en  ce 
sens  que  jusqu’alors  ce  métalloïde  n’avait  été 
rencontré  dans  aucun  corps  gras.  M.  Gmelin 
constata  la  présence  de  l’iode  dans  toutes  les 
variétés  d’huile  de  morue  ;  mais  il  en  trouva 
une  proportion  plus  considérable  dans  l’huile 
brune.  M.  Personne  affirme  que  l’iode  ne  s’y 
rencontre  qu’à  l’état  de  combinaison  élémen¬ 
taire.  Toutefois,  suivant  la  majorité  des  chi¬ 
mistes,  il  n’y  existe  qu’à  l’état  d’iodure  de 
potassium.  Cette  dernière  assertion  est  d’au¬ 


tant  plus  probable,  que,  de  tous  les  corps, 
le  potassium  est  celui  pour  lequel  l’iode  a  le 
plus  d’affinité.  MM.  Girardin  et  Preisser  ont 
obtenu  15  centigrammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  par  litre  d’huile  de  foie  de  morue. 
L’huile  de  foie  de  raie  leur  en  a  fourni  18 
centigrammes,  et  à  M.  Gobley,  elle  en  a 
donné  25. 

M.  Sauter,  pharmacien  à  Croeplin,  soutient 
que  l’huile  blonde  obtenue  en  faisant  rôtir  les 
foies  est  celle  qui  renferme  le  plus  d’iode. 
M.  Herberger,  a  trouvé  du  brôme  dans  l’huile 
de  morue.  11  croit  que  ce  corps  s’y  rencontre 
à  l’état  de  bromure  de  magnésium ,  et  que 
l’iode  y  existe  à  l’état  d’iodure  de  sodium. 

De  toutes  les  analyses ,  la  plus  étendue  et 
la  plus  complète  est  celle  qui  a  été  opérée 
par  M.  de  Jongh  sur  les  trois  variétés  d’huile 
de  morue  du  nord  de  l’Europe ,  qu’il  avait 
reçues  directement  de  la  ville  de  Bergen. 

Voici  cette  analyse  : 


100  parties  d’huile  de  foie  de  morue  contiennent  : 


La  noire. 

La  brune. 

La  blonde. 

Acide  oléique  et  d’autres  matières  non  étudiées. 

69,78500 

71,76700 

74,03500 

Acide  margarique . 

26,14500 

15,42100 

12,75700 

Glycérine . 

9,71100 

9,0730 

10,17700 

Acide  butyrique . 

0,15875 

» 

0,07436 

Acide  acétique . 

0,12506 

)> 

0,04571 

Acides  fellinique  et  cholinique  ..... 

0,29900 

0,06200 

0,04300 

Bilifulvine  et  acide  bilifellinique  .... 

0,87600 

0,44500 

0,26300 

Matière  particulière  soluble  dans  l’alcool  à  50° 

0,03800 

0,01300 

0,00600 

Matière  insoluble  dans  l’eau,  l’étlier,  l’alcool 

0,00500 

0,00200 

0,00100 

Iode . 

0,02950 

0,04060 

0,03740 

Chlore  avec  un  peu  de  brôme . 

0,08400 

0,15880 

0,14880 

Acide  ph.osphorique . 

0,05365 

0,07890 

0,09113 

Acide  sulfurique . 

0,01010 

0,08595 

0,07100 

Chaux  . 

0,08170 

0,16780 

0,15150 

Magnésie.  .  . 

0,00380 

0,01230 

0,00800 

Soude  . 

0,01790 

0,06810 

0,05540 

Phosphore . 

0,00754 

0,01156 

0,02125 

Perte . .  . 

2,56500 

2,60519 

3,00943 

De  tous  les  chimistes,  M.  de  Jongh  est  le 
seul  qui  ait  signalé  la  présence  du  phosphore 
dans  l’huile  de  foie  de  morue.  D’après  l’a¬ 
nalyse  citée  plus  haut,  l’huile  blonde  en  se¬ 
rait  plus  chargée  que  la  hrune.  Cette  asser¬ 
tion  parut  dans  le  principe  satisfaire  beau¬ 
coup  les  thérapeutistes  ;  car  elle  rendait 
compte  de  la  merveilleuse  efficacité  de  l’huile 
de  morue  dans  le  rachitisme  ;  mais  son  exac¬ 


titude  a  été  mise  en  doute.  C’est  en  vain 
qu’en  1844  M.  Gobley  détruisit  l’huile  de  foie 
de  morue  et  de  raie  par  l'azotate  de  potasse 
et  traita  le  résidu  par  les  réactifs  des  phos¬ 
phates  :  il  n’y  put  découvrir  la  moindre  trace 
de  phosphore.  Il  est  donc  très-probable  que 
ce  dernier  corps  n’existe  qu’accidentellement, 
qu’il  est  étranger  à  l’action  médicatrice  de 
l’huile,  et  que,  si  on  a  cru  le  rencontrer  dans 
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quelques  échantillons  d’huile  de  morue  ou 
de  raie,  il  provenait  du  phosphate  de  chaux 
contenu  dans  les  débris  atténués  du  foie,  qui 
sont  le  plus  souvent  tenus  en  suspension  dans 

l’huile. 

Quant  au  brome ,  au  chlore  et  à  la  soude, 
M.  de  Jongh  a  rencontré  ces  trois  corps  en 
plus  grande  quantité  dans  l’huile  brune  que 
dans  les  deux  autres  variétés.  Mais  on  a  fait 
ici  comme  pour  le  phosphore,  on  a  mis  en 
doute  l’existence  du  brome  et  du  chlore,  qui 
est  peut-être  encore  toute  fortuite  ou  dépen¬ 
dante  de  certaines  précautions  prises  dans 
le  mode  particulier  d’extraction.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  de  Jongh  a  trouvé  une  relation 
de  proportion  entre  eux  et  l’iode ,  de  telle 
sorte  que  l’huile  la  plus  iodée  serait  aussi 
celle  qui  contiendrait  le  plus  de  chlore  et  de 
brôme,  et  vice  versâ. 

MM.  Martens  et  Falcker,  après  avoir  déclaré 
que  les  analyses  les  plus  récentes  faites  en 
Allemagne  n'ont  pu  permettre  de  découvrir 
la  présence  de  l’iode,  du  brôme  et  du  phos¬ 
phore  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  donnent 
les  résultats  de  leurs  recherches.  Dans  chaque 
variété  de  cette  huile  ils  ont  trouvé  :  1°  une 
résine  molle  ou  dure;  2°  de  la  gélatine  ;  3°  de 
l’acide  oléique  ;  4°  de  l’acide  margarique  ; 
5°  de  la  glycérine;  6°  un  principe  colorant. 

La  résine  et  la  glycérine  sont,  d’après  ces 
chimistes,  en  telle  quantité,  qu’elles  consti¬ 
tuent  les  cinq  sixièmes  du  poids  général.  La 
proportion  d’acide  margarique  est  très-va¬ 
riable  et  très-faible  dans  l’huile  blonde.  Il  en 
est  de  même  de  celle  de  l’acide  oléique.  On 
trouve  en  outre  un  peu  de  chlorure  de  chaux, 
du  sulfate  de  potasse  et  du  sulfate  de  soude. 

Selon  Falcker,  l’huile  de  foie  de  morue  de¬ 
vrait  son  action  curative  à  la  résine  et  à  la 
gélatine  qu’elle  renferme. 

En  résumé,  les  analyses  de  l’huile  de  foie 
de  morue  laissent  encore,  comme  on  voit, 
beaucoup  à  désirer.  On  a  même  nié  la  pré¬ 
sence  du  principe  rencontré  le  plus  constam¬ 
ment  et  le  plus  généralement,  je  veux  parler 
de  l’iode;  et  parmi  les  chimistes  qui  l’ont 
admise,  que  d’incertitude  et  de  divergence 
quand  il  s’agit  de  fixer  les  proportions  de  ce  , 
corps. 

Aujourd’hui,  l’opinion  1a.  plus  accréditée  , 
est  que  l’iode  existe  réellement  dans  l’huile 
de  foie  de  morue ,  mais  que  sa  quantité  est  E 
beaucoup  plus  faible  qu’on  ne  le  croyait  na¬ 
guère  :  10  kilogrammes  d’huile  en  renferme-  I 


raient  de  5  à  10  centigrammes,  et  à  peu  près 
autant  de  phosphore,  si  toutefois  ce  dernier 
principe  s’y  rencontre  d’une  manière  con¬ 
stante.  Or,  les  proportions  de  ces  métalloïdes 
sont  tellement  minimes,  qu’elles  sont  à  peine 
sensibles  aux  réactifs  les  plus  puissants.  Aussi 
beaucoup  de  personnes  très-compétentes  se 
refusent  à  admettre  que  ces  quantités  si  fai¬ 
bles  puissent  exercer  une  influence  si  grande 
sur  l’économie.  M.  Guibourt  est  surtout  de  ce 
nombre.  Si  l’huile  de  foie  de  morue  devait 
son  efficacité  à  l’iode ,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  G. -H.  Richter,  cet  agent,  ad¬ 
ministré  seul,  produirait  tous  les  effets  avan¬ 
tageux  que  l’on  retire  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Or,  l’expérience  prouve  le  contraire. 
L’iode,  ingéré  à  petites  doses  et  pendant  long¬ 
temps,  détermine  sotfvent  des  résultats  défa¬ 
vorables.  Dans  la  diathèse  scrofuleuse ,  où 
l’huile  de  foie  de  morue  agit  d’une  manière 
si  merveilleuse  et  si  puissante,  l’iode  admi¬ 
nistré  seul  n’a  pas  à  beaucoup  près  la  même 
influence.  L’iode  est  défavorable  à  la  nutri¬ 
tion;  il  détermine  l’atrophie  générale,  tandis 
que  l’huile  de  foie  de  morue  active  cette 
fonction  et  en  augmente  les  produits.  Enfin, 
si  l’iode  est  efficace  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  et  glandulaires,  il  l’esta  un  degré  beau¬ 
coup  plus  faible  dans  les  altérations  osseuses 
de  même  nature,  où  l’huile  hépatique  fait  des 
prodiges  (0- 

Action  physiologique.  —  L’huile  de  foie 
de  morue,  ingérée  par  la  bouche,  détermine 
une  saveur  désagréable,  gratte  le  gosier, 
augmente  la  sécrétion  salivaire,  produit  des 
nausées ,  parfois  des  vomissements  et  très- 


(t)  Nous  laissons  à  l’auteur  de  cet  article  la 
responsabilité  de  l’opinion  qu’il  avance  ici.  Mais 
la  raison  qu’il  en  donne  ne  nous  paraît  pas  rigou¬ 
reuse.  Les  médicaments  naturels  s’assimilent 
mieux  et  plus  complètement  que  les  produits  ar¬ 
tificiels  de  nos  pharmacies.  L’iode  a  sans  doute  son 
correctif  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  et  il  ne  l’a 
pas  dans  nos  formules,  de  même  que  les  5  centi¬ 
grammes  de  chlorure  de  fer  contenus  dans  l'eau 
naturelle  de  Spa,  sont  mieux  supportés,  mieux 
assimilés  par  l’estomac,  et  sans  doute  plus  profita¬ 
bles  à  l’économie  que  le  carbonate  de  fer  donné 
dans  le  même  temps  à  la  dose  de  plusieurs  gram¬ 
mes.  Les  anciens,  dont  on  tourne  la  polypharma¬ 
cie  en  ridicule,  s’efforçaient  toujours  d’associer  un 
correctif  avec  l’agent  actif.  Aujourd’hui,  on  se 
borne  à  dissoudre  tant  de  centigrammes  d’iode 
dans  tant  de  grammes  d’huile  ou  d’eau  distillée,  et 
l’on  s’étonne  de  voir  l’organisme  ne  pas  toujours 
s’accommoder  de  cette  cuisine.  (N.  du  H.) 


CLINIQUE.  -  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 
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souvent  des  renvois  rappelant  l’odeur  de  la 
morue.  La  répugnance  qu’elle  inspire  à  beau¬ 
coup  de  personnes  fait  qu’elle  leur  enlève 
momentanément  l’appétit  et  qu’elle  les  em¬ 
pêche  de  continuer  l’usage  de  ce  précieux 
remède.  Pourtant  l'habitude  émousse  en  gé¬ 
néral  la  répulsion  que  sa  saveur  inspire;  au 
bout  de  quelques  jours,  les  nausées,  les  vo¬ 
missements  et  les  renvois  cessent.  Ce  remède 
est  d’autant  mieux  supporté  que  les  malades 
ont  une  constitution  moins  nerveuse  et  qu’ils 
ont  un  désir  plus  ardent  d’obtenir  une  prompte 
guérison.  11  est  plusieurs  sujets  qui  l’ingèrent 
avec  indifférence,  et  quelques-uns  même  avec 
une  sorte  de  plaisir. 

Administrée  à  doses  moyennes  (de  six  à 
neuf  cuillerées  par  jour)  et  continuée  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  facilite  l’exercice  des  fonctions  digestives; 
elle  augmente  l’appétit;  elle  stimule  l’action 
des  intestins  et  du  foie.  En  outre  ,  elle  pro¬ 
duit  une  légère  excitation  à  la  peau  et  rend 
la  transpiration  plus  abondante.  Mais  donnée  à 
fortes  doses,  elle  produit  l’anorexie  et  amène 
des  évacuations  alvines  à  la  façon  de  toutes 
les  huiles. 

Elle  agit  sur  les  systèmes  lymphatique  et 
capillaire  ;  elle  active  la  chylification ,  l’hé¬ 
matose  et  la  nutrition. 

L’accroissement  du  système  graisseux  est  le 
phénomène  le  plus  saillant  et  le  plus  constant 
qu’elle  détermine.  Lorsque  des  doses  moyen  - 
nés  sont  administrées  avec  persévérance,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  survenir  au  bout  d’un 
certain  temps  une  modification  très-notable 
dans  l’aspect  de  l’individu.  La  couleur  de  la 
peau  prend  une  teinte  plus  naturelle  et  plus 
vive,  de  l’embonpoint  se  manifeste,  et  les 
muscles  deviennent  plus  fermes  et  plus  den¬ 
ses.  En  Hollande,  beaucoup  de  mères  font 
prendre  l’huile  de  foie  de  morue  à  leurs  en¬ 
fants  en  parfaite  santé  d’ailleurs,  et  cela  uni¬ 
quement  dans  le  but  de  remédier  à  leur  mai¬ 
greur  et  d’aviver  l’éclat  de  leur  carnation. 
Des  expériences  très-précises  ont  été  insti¬ 
tuées  en  Angleterre  sous  ce  dernier  point  de 
Tue.  Des  pesées  exactes  ont  démontré  qu’une 
augmentation  notable  de  l’embonpoint  est 
toujours  la  conséquence  de  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

L’urine  est  secrétée  en  plus  grande  quan¬ 
tité  ;  elle  est  quelquefois  trouble,  sédimen- 
teuse,  et  plusieurs  médecins  affirment  qu’on 
y  voit  surnager  quelques  globules  huileux. 


Quand  on  fait  un  usage  prolongé  de  ce  re¬ 
mède,  la  transpiration  exhale  l’odeur  de  la 
morue  ;  la  peau  se  couvre  même  parfois  d’é¬ 
ruptions.  Des  exanthèmes  supprimés  peuvent 
réapparaître.  Les  règles  se  manifestent  avec 
plus  de  facilité  et  coulent  avec  plus  d’abon¬ 
dance.  Mais  de  tous  ces  phénomènes  physio¬ 
logiques,  les  sueurs  et  les  exanthèmes  sont 
les  plus  fréquents  après  l’augmentation  de 
l’embonpoint.  Les  éruptions  que  produit 
l’huile  de  foie  de  morue  sont  vésiculeuses, 
miliaires  ou  eczémateuses.  L’éruption  vésicu¬ 
laire  produit  chez  les  jeunes  sujets  des  déman¬ 
geaisons  insupportables  qui  ne  cessent  qu’avec 
l’interruption  du  remède.  L’eczéma  est  ordi¬ 
nairement  simple.  Il  occupe  toute  la  superficie 
cutanée  et  se  déclare  d’habitude  à  partir  du 
cinquième  au  sixième  jour;  mais  il  cesse  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  la  durée  de  son 
emploi  pour  reparaître  parfois  dans  certains 
cas. 

Quelques  praticiens  belges  ont  adressé  cer¬ 
tains  reproches  graves  à  l’usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Selon  Habeke,  de  Sotfeghem, 
M.  le  professeur  Simon  et  M.  le  professeur 
Delavacherie,  ce  remède  aurait  pour  inconvé¬ 
nient  de  produire  des  rétrécissements  au  bas¬ 
sin.  Chez  neuf  femmes ,  qui  précédemment 
étaient  toutes  accouchées  d’une  manière  na¬ 
turelle,  le  premier  de  ces  auteurs  dit  avoir 
constaté  ce  phénomène.  Le  rétrécissement 
avait  lieu  transversalement  et  au  détroit  in¬ 
férieur,  tandis  que  celui  des  rachitiques  a  son 
siège  au  détroit  supérieur  et  se  manifeste 
dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur. 
Ces  reproches  ne  sont  nullement  fondés  ;  ils 
n’ont  été  confirmés  par  aucun  praticien  alle¬ 
mand  ou  français.  Les  Esquimaux  ,  les  Sa- 
moïèdes  et  les  autres  peuplades  sauvages  des 
régions  polaires,  qui  boivent  l’huile  de  foie 
de  morue  à  très-hautes  doses  pendant  l’hi¬ 
ver,  ne  présentent  d’ailleurs  aucune  diffor¬ 
mité.  Sans  mettre  en  doute  la  véracité  des  cas 
rapportés  par  MM.  Habeke  et  Simon,  on  peut 
leur  donner  une  autre  explication.  On  a  droit 
de  soupçonner  que  les  femmes  observées  par 
ces  praticiens  étaient  atteintes  d’une  ostéoma- 
laxie  qui  avait  échappé  à  leur  attention,  et  qui 
aurait  guéri  au  prix  d’un  changement  dans 
la  dimension  transversale  du  détroit  inférieur 
du  bassin.  Enfin,  le  docteur  Benson,  de  Du¬ 
blin,  a  avancé  que  l’huile  de  foie  de  morue 
disposait  à  la  congestion  du  poumon,  et  quel¬ 
quefois  à  l’inflammation  de  son  parenchyme. 


CARRÉ.  —  CONSERVATION  DES  EAUX  AROMATIQUES  ET  DES  SIROPS  EN  VIDANGE. 


11  affirme  avoir  trouvé  chez  bon  nombre  de 
sujets,  morts  phthisiques,  les  poumons  con¬ 
gestionnés,  et  même  hépatisés,  non-seulement 
à  l’entour  des  cavernes,  mais  encore  dans 
presque  toute  l’étendue  du  tissu  pulmonaire. 
Ici  les  faits  sont  également  mal  interprétés  :  on 
a  pris  les  résultats  naturels  de  la  maladie  pour 
ceux  de  la  médication.  Dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  la  congestion  et  l’inflammation  du 
poumon  sont,  comme  on  sait,  des  phéno¬ 
mènes  intercurrents  d’une  fréquence  extrême 
et  liés  d’une  façon  rationnelle  à  la  marche  du 
travail  tuberculeux.  Or,  on  n’a  pas  tenu  assez 
compte  de  ce  fait  d’intercurrence. 

Théorie  chimique  sur  son  mode  d’action. 
—  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’iode,  le 
brome  et  le  phosphore  n’avaient  aucune  part, 
ou  tout  au  moins  une  part  très-faible ,  dans 
l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  mais 
il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  des  prin¬ 
cipes  organiques,  et  notamment  de  sa  qualité 
de  corps  gras.  Des  expériences  nombreuses 
prouvent  d’une  manière  incontestable  que  la 
grajsse,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  pour 
l’organisme  un  principe  nutritif,  un  véritable 
aliment.  Ce  fait  de  physiologie  est  aujour¬ 
d’hui  si  en  faveur  au  delà  du  Rhin,  qu’il  a 
donné  naissance  à  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  affections  scrofuleuses,  très  à 
la  mode  depuis  quelques  années,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  méthode  de  traitement  par  le  lard 
grillé  et  le  jambon  fumé,  dont  l’initiative  ap¬ 
partient  à  Popken  et  à  Jever. 

Aujourd’hui  beaucoup  de  médecins  alle¬ 
mands,  Bauer,  Haesser,  etc.,  expliquent  l’ac¬ 
tion  de  la  graisse  sur  l’économie  en  se  basant 
sur  la  théorie  de  Schwann.  Or,  d’après  cette 
théorie,  la  graisse  serait  attirée  par  une  affinité 
qui  lui  est  propre  vers  l’albumine  et  ia  coa¬ 
gulerait  immédiatement.  Il  résulterait  du 
contact  direct  de  ces  deux  substances  organi¬ 
ques  une  cellule  albumino-graisseuse  tapissée 
d’une  membrane  visible,  qui,  s’il  faut  en 
croire  Schwann,  contiendrait  une  gouttelette 
d’huile,  et  d’après  Kopp  ,  un  globule  d’iode. 
Mais  l’huile  de  foie  de  morue  n’agirait  pas  non 
plus  exclusivement  en  qualité  de  corps  gras, 
car  autrement  toutes  les  huiles,  tant  animales 
que  végétales,  pourraient  lui  être  substituées 
avec  avantage.  Elle  renferme  d’autres  élé¬ 
ments  organiques,  les  principes  bilieux  et  rési¬ 
neux,  qui,  joints  à  la  graisse,  exerceraient  une 
influence  considérable  sur  la  formation  du 
chyle.  Soutenu  par  des  expériences  faites  par 
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lui  sur  des  animaux  vivants,  Klencke  formule 
les  propositions  suivantes  :  1°  l’huile  de  foie 
de  morue  est  un  succédané  de  la  bile;  en 
passant  par  les  voies  digestives  et  circula¬ 
toires  ,  elle  détermine  dans  l’économie  des 
effets  analogues  à  ceux  qu’y  produit  ce  li¬ 
quide  animal  ;  2°  elle  n’arrive  pas  dans  les 
circulations  lymphatique  et  sanguine  comme 
les  huiles  ordinaires  ;  elle  s’y  transforme  ou 
en  albumine  ou  en  une  autre  substance,  parce 
qu’elle  renferme  une  proportion  de  carbone 
considérable;  3°  elle  favorise  la  formation  du 
chyle  et  active  les  mouvements  et  l’énergie 
organisatrice  des  liquides  parenchymateux; 
4°  on  doit  la  classer  dans  la  catégorie  des 
moyens  fortifiants  et  excitants. 

Dans  un  dernier  article ,  nous  traiterons 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Dr  Michéa. 


PHARMACIE. 

IV.  Conservation  des  eaux  distillées 
aromatiques  et  des  sirops  en  vi¬ 
dange. 

Eaux  distillées  aromatiques.  —  Pour  la  con¬ 
servation  de  ces  eaux,  lorsqu’elles  sont  enta¬ 
mées,  la  seule  bonne  méthode  d’obturation 
est  le  bouchon  de  verre  usé  à  l’émeri. 

Le  bouchon  de  liège  est  défectueux  en  ce 
que  l’évaporation  constante  des  eaux,  qui  a 
lieu  dans  tous  les  vases,  surtout  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  absolument  pleins,  produit  une  vapeur 
qui  va  se  condenser  sur  les  parois  laissées 
à  sec.  Le  bouchon  reçoit  une  partie  de  cette 
vapeur,  qui ,  arrivant  à  être  en  assez  grande 
quantité  pour  le  macérer ,  occasionne  son 
moisissement;  puis  de  nouvelles  vapeurs  ar¬ 
rivent,  qui  lixivient  cette  humidité  ayant  goût 
de  moisi;  et  cette  solution  prenant  enfin  de  la 
densité  augmente  de  pesanteur  spécifique, 
retombe  dans  le  liquide  pour  s’y  mêler 'et 
l’altérer  à  tel  point  qu’il  est  méconnaissable 
après  un  certain  temps.  Cet  effet  augmentant 
toujours  à  mesure  que  le  vase  se  vide,  les 
dernières  portions  ne  sont  bonnes  qu’à  jeter. 

Une  autre  méthode  d’obturation  est  très- 
adoptée  par  le  public  :  c’est  le  bouchon  de 
papier.  Certainement,  pour  quelques  jours,  il 
est  préférable  au  liège;  mais  pour  garder 
longtemps  les  eaux  aron^itiques  il  est  défec- 
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tueux.  Ici  les  eaux  ne  prennent  aucun  mau¬ 
vais  goût,  mais  elles  perdent  leur  arôme  et 
issent  par  devenir  inodores;  l’huile  aroma- 
que  étant  très-volatile  s'évapore  complète¬ 
ment.  Si  j’ai  dit  que  pour  quelques  jours  le 
papier  valait  mieux  que  le  liège,  c’est  que  je 
pense  qu’une  eau  faiblement  aromatisée  vaut 
mieux  que  celle  qui  a  un  mauvais  goût  de 
moisi;  et  c’est  le  cas  :  par  le  liège  elles  moi¬ 
sissent,  par  le  papier  elles  s’éventent. 

Le  bouchon  de  verre  seul  évite  les  deux 
désagréments.  Des  bouchons  imperméables 
ont  été  proposés,  mais  ils  ont  une  odeur  qui 
se  retrouve  toujours,  surtout  parles  malades, 
qui  sentent  si  bien  et  jugent  les  arômes  sans 
appel. 

Il  n’est  pas  de  pharmacien  qui  n’ait  remar¬ 
qué  cela  pour  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  sur¬ 
tout  livrée  en  bouteille,  et  qui  reste  entamée 
assez  longtemps.  Souvent,  lorsqu’on  vient  la 
faire  regarnir,  le  client  observe  que  la  der¬ 
nière  ne  valait  rien  ou  qu’elle  était  trop  fai¬ 
ble.  En  bouchant  les  bouteilles  et  les  flacons 


en  bouchons  de  verre,  on  a  toujours  des  eaux 
identiques  depuis  la  première  jusqu’à  la  der¬ 
nière  goutte. 

Il  existe  dans  le  commerce  des  bouteilles 
en  verre  ordinaire  de  toutes  les  dimensions 
avec  bouchons  de  verre  ou  de  porcelaine.  C’est 
à  ces  bouteilles  qu’on  doit  donner  exclusi¬ 
vement  la  préférence  pour  mettre  les  eaux 
distillées  ;  la  couleur  foncée  de  ce  verre  est 
d’ailleurs  une  garantie  de  plus  pour  éviter  le 
fâcheux  contact  de  la  lumière. 

Sirops.  —  Il  suffit,  pour  conserver  les  sirops 
en  vidange  ,  de  plonger  dans  la  fiole  qui  con¬ 
tient  le  sirop  une  allumette  chimique,  au 
moment  où  le  soufre  s’enflamme,  de  la  reti¬ 
rer  aussitôt  et  de  bien  boucher.  Ce  procédé 
peut  être  employé  chaque  fois  que  l’on  dé¬ 
bouche  une  fiole  de  sirop;  seulemeut  il  faut 
éviter  de  trop  laisser  dégager  l’acide  sulfureux, 
lorqu’on  est  obligé  de  répéter  souvent  l’opé¬ 
ration. 

Carré  aîné , 
Pharmacien  à  Bergerac. 
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De  la  résection  totale  des  deux  mâ¬ 
choires  supérieures.  —  La  priorité  d’exé¬ 
cution  de  cette  brillante  opération  appartient 
à  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de 
l’Allemagne,  le  docteur  Heyfelder,  professeur 
à  l’Université  d’Erlangen.  Il  l’a  pratiquée  dans 
deux  circonstances  que  nous  allons  résumer 
sommairement,  d’après  la  description  qui  en 
a  été  donnée  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles. 

Obs.  T.  Le  15  juin  1844,  André  Schmidt,  âgé 
de  25  ans,  se  présenta  à  la  clinique  chirurgicale 
d’Erlangen  pour  une  tumeur  qui  avait  commencé  à 
se  former,  un  an  auparavant,  à  la  partie  postérieure 
du  palais;  de  là  elle  s’était  étendue  uniformément 
sur  les  deux  mâchoires  supérieures  qu’elle  avait 
presque  pénétrées.  Le  nez  était  poussé  en  haut  et 
en  même  temps  aplati,  le  palais  chassé  vers  la  lan¬ 
gue;  le  visage,  œdématié  et  défiguré,  ressemblait 
à  celui  d’un  singe;  la  respiration  et  la  déglutition 
étaient  difficiles,  ainsi  que  la  prononciation;  le 
sommeil  était  agité.  Sauf  les  deux  dents  incisives, 
il  n’en  manquait  aucune;  elles  étaient  saines, 
mais  elles  vacillaient.  La  tumeur  ne  s’étendait 
pas  au  delà  des  deux^os  maxillaires  supérieurs; 


elle  n’était  pas  sensible  au  toucher,  mais  elle  était 
bosselée,  et  depuis  quelques  semaines,  elle  était 
le  siège  de  douleurs  lancinantes.  M.  Heyfelder  ne 
vit  pas  d’autre  remède  que  la  résection  totale  des 
deux  mâchoires  supérieures,  qui  fut  pratiquée  le 
25  juin  1844  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête 
fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  M.  Heyfelder 
fit  d’abord  deux  incisions,  s’étendant  des  angles 
orbitaires  externes  jusqu’aux  angles  de  la  bouche, 
puis  il  détacha  de  la  tumeur  toutes  les  parties 
molles  jusqu’aux  angles  orbitaires  internes  et  jus¬ 
qu’aux  os  propres  du  nez.  Le  lambeau,  ainsi 
formé,  ayant  été  renversé  en  haut  sur  le  front  et 
le  bord  orbitaire  inférieur  jusqu’à  la  fosse  infrà- 
orbitaire,  qui  était  mise  à  nu,  l’articulation  entre 
l’os  maxillaire  et  l’os  zygomatique  fut  coupée  des 
deux  côtés  au  moyen  de  la  scie  à  chaînette  de 
Jeffray,  qui  fut  conduite  à  travers  la  fissure  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  orbitaire.  Le  même  os  fut  séparé 
de  la  même  manière  de  son  articulation  avec  l’os 
nasal.  Le  vomer  et  les  autres  articulations  furent 
coupés  avec  des  ciseaux  solides,  et  l’opération  fut 
terminée  par  une  pression  faite  avec  un  ciseau  sur 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  L’opération  dura 
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environ  trois  quarts  d’heure,  le  malade  ayant  eu 
trois  syncopes  qui  avaient  nécessité  des  interrup¬ 
tions  assez  longues.  Le  malade  avait  perdu  peu  de 
sang;  la  torsion  et  la  compression  suffirent  pour 
l’arrêter.  C’était  un  affreux  spectacle  que  celui 
du  trou  profond  résultant  de  la  transformation 
des  cavités  buccale  et  nasale  en  une  seule.  Les 
plaies  furent  réunies  au  bout  de  deux  heures,  au 
moyen  devingt-six  aiguilles  à  insectes.  On  prescrivit 
des  fomentations  froides  sur  l’appareil.  Le  ma¬ 
lade  put  prendre  sa  soupe  par  cuillerées. 

Dès  le  quatrième  jour,  les  deux  plaies  des  joues 
se  trouvaient  presque  partout  réunies  ;  plus  tard, 
une  légère  suppuration  se  manifesta  sur  quelques 
points  isolés. 

Le  5  août,  le  malade  fut  présenté  à  la  Société 
physico-médicale  d’Erlangen.  A  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  le  25  août,  il  offrait  l’état  suivant  ; 

A  l’extérieur,  aucune  difformité,  les  plaies  étant 
très-bien  cicatrisées.  A  l’intérieur  de  la  bouche, 
on  remarquait  à  la  ligne  médiane  une  fente  de 
la  longeur  de  trente  lignes  et  de  la  largeur  de 
trois,  les  parties  enlevées  ayant  été  remplacées 
par  une  masse  cicatrisée  assez  solide  au  toucher, 
sauf  à  l'endroit  de  la  fente,  où  elle  était  comme, 
œdématiée.  Le  voile  du  palais,  ainsi  que  la  luette, 
se  trouvaient  dans  leur  position  normale  ;  le  ma¬ 
lade  pouvait  manger  et  boire  sans  gêne,  et  la  pro¬ 
nonciation  était  meilleure  qu’avant  l’opération. 
Le  nez  avait  une  forme  plus  naturelle,  et  il  n’é¬ 
tait  plus  poussé  en  haut  ni  aplati  comme  aupara¬ 
vant  ;  la  figure  n’avait  plus  l’expression  du  singe  ; 
la  respiration  était  libre  et  le  sommeil  tranquille. 

La  tumeur  dans  laquelle  les  deux  os  maxillaires 
supérieurs  étaient  transformés  présentait  une 
masse  solide,  dure,  lardacée,  sanguine  et  conglo¬ 
mérée,  composée,  d’après  l’examen  microscopique, 
de  cellules  et  de  corpuscules  munies  de  gaines, 
qui  étaient  couchés  entre  des  fibres. 

La  brillante  opération  du  professeur  d’Er¬ 
langen  n’a  malheureusement  pas  servi  long¬ 
temps  à  Schmidt.  Après  avoir  joui  six  mois 
d’une.bonne  santé,  celui-ci  vit  une  nouvelle 
excroissance  se  former  sur  le  front,  et  il  mou¬ 
rut  neuf  mois  après  dans  d’atroces  souffran¬ 
ces.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  paraît 
devoir  être  plus  heureux. 

Obs.  II.  Mathias  Locher,  âgé  de  55  ans,  fut 
déjà  affecté,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  à  la  moi¬ 
tié  droite  de  ia  lèvre  supérieure,  d’une  tumeur 
cancéreuse,  qui  fut  extirpée  au  bout  de  trois  ans. 
Deux  ans  après  cette  opération,  il  se  développa,  à 


côté  de  la  plaie  antérieure,  près  du  nez,  une  élé¬ 
vation  verruqueuse,  qui,  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs,  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  un  ulcère 
cancéreux,  s’étendant  sur  toute  la  moitié  droite  de 
la  lèvre  supérieure,  sur  l’aile  droite  du  nez,  y 
compris  le  cartilage,  sur  le  palais  et  les  deux  os 
maxillaires  supérieurs.  C’est  dans  cet  état  que  le 
malade  fut  reçu,  le  21  janvier  1850,  à  l’hôpital, 
présentant  d’ailleurs  les  signes  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse.  On  l’opéra  le  24. 

Le  malade  étant  assis,  la  tête  maintenue  contre 
la  poitrine  d’un  aide ,  et  l’anesthésie  ayant  été 
produite  par  le  chloroforme,  M,  Heyfelder  fit 
deux  incisions  obliques,  s’étendant  du  milieu  des 
os  zygomatiques  jusqu’aux  angles  correspondants 
de  la  bouche.  On  obtint  ainsi  un  grand  lambeau 
à  angle  obtus  et  présentant  quatre  coins.  Le  lam¬ 
beau  ayant  été  détaché  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  renversé  sur  le  front,  le  bord  orbitaire 
inférieur  fut  également  mis  à  nu  jusqu’à  la  fis¬ 
sure  orbitaire  inférieure.  La  plus  grand  partie  de 
la  lèvre  supérieure  et  une  partie  considérable  du 
nez  étant  malades,  le  lambeau  se  trouva  divisé  en 
deux  parties  inégales,  de  manière  qu’une  grande 
perte  de  substance  était  inévitable.  Ce  qui  restait 
encore  de  la  cloison  du  nez  fut  coupé  à  l’aide 
de  forts  ciseaux,  ainsi  que  le  vomer  et  son  arti¬ 
culation  avec  l’ethmoïde.  Les  parties  molles,  si¬ 
tuées  à  côté  de  l’os ,  ayant  été  détachées  de  ce 
dernier  jusqu’à  la  fissure  formée  par  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  et  l’apophyse  ptérygoïde,  M.  Hey¬ 
felder  sépara  l’os  zygomatique  gauche  de  l’os 
maxillaire  au  moyen  de  la  scie  à  chaînette  con¬ 
duite  à  travers  la  fosse  sous-orbitaire;  les  proces¬ 
sus  nasaux  droit  et  gauche  furent  coupés  avec  le 
forceps  à  os  courbé  sur  le  plat  de  Liston.  Après 
avoir  ensuite  détaché  le  voile  du  palais  de  la  voûte 
palatine,  M.  Heyfelder  termina  l’opération  en  sé¬ 
parant,  au  moyen  d’un  ciseau  introduit  dans 
l’ouverture  nasale,  les  sutures  qui  unissent  les  os 
maxillaires  supérieurs  avec  les  apophyses  ptéry- 
goïdes. 

L’hémorrhagie  fut  peu  considérable,  quoique 
l’opération  eût  duré  cinq  quarts  d’heure  ;  on  fut 
obligé  de  lier  une  artère  et  on  arrêta  l’écoulement 
du  sang,  venant  d’ailleurs,  au  moyen  d’injections 
d’eau  glacée.  M.  Heyfelder  pense  que  ce  qui  a 
surtout  contribué  à  faire  éviter  une  forte  hémor¬ 
rhagie,  c’est  que  l’aide  qui  fixait  la  tête  du  ma¬ 
lade,  avait,  en  même  temps,  appliqué  les  bords 
des  doigts  contre  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
inférieure ,  immédiatement  avant  les  insertions 
des  masséters,  et  qu’il  avait  ainsi  comprimé  les 
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artères  s’irradiant  aux  parties  sur  lesquelles  on 
tranchait. 

Immédiatement  après  l’opération,  M.  Heyfelder 
réunit  la  plaie  produite  par  l’incision  faite  dans 
la  joue  droite,  en  partie  par  la  suture  entrecoupée, 
et  en  partie  par  l’introduction  d’aiguilles  à  insec¬ 
tes  et  par  la  suture  entortillée.  Le  malade,  trans¬ 
porté  au  lit,  fut  nourri  avec  du  bouillon  injecté 
avec  une  seringue  ou  donné  avec  une  cuiller,  al¬ 
ternativement.  Au  bout  de  trois  heures,  il  survint 
une  hémorrhagie  assez  forte  de  l’artère  coro¬ 
naire  dans  la  plaie  de  la  joue  gauche  ;  elle  ne  cessa 
qu’après  la  réunion  de  cette  plaie  par  suture. 
Afin  de  réparer  le  mieux  possible  la  perte  de 
substance  occasionnée  par  l’enlèvement  de  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  droite 
du  nez,  M.  Heyfelder  transplanta  les  parties  ad¬ 
jacentes  de  la  peau  de  la  joue  droite  et  gauche. 
Il  parvint  ainsi  à  amener  le  rapprochement  des 
deux  joues,  qu’il  maintint  au  moyen  de  la  suture 
entortillée.  Les  sutures  furent  recouvertes  de  lin¬ 
ges  cératés,  sur  lesquels  on  fit  des  fomentations 
froides.  On  fit,  en  outre,  par  la  bouche,  des  in¬ 
jections  froides  sur  la  plaie  interne. 

Le  soir,  le  malade  reçut  du  bouillon  avec  du 
jaune  d’œuf,  et  pour  boisson  de  l’eau  avec  du  si¬ 
rop  de  framboises.  Le  pouls,  un  peu  déprimé, 
offrait  quatre-vingt-dix  pulsations.  La  nuit  se 
passa  tranquillement,  et  le  malade  dormit  paisible¬ 
ment  plusieurs  heures.  Le  lendemain,  toutes  les 
parties  du  visage  étant  œdématiées,  les  fomen¬ 
tations  furent  faites  avec  de  l’eau  blanche.  Le 
malade  fut  nourri  le  deuxième  jour  comme  le  pre¬ 
mier  ;  le  pouls  se  ralentit  et  s’éleva  ;  la  nuit  sui¬ 
vante  fut  bonne.  Le  quatrième  jour,  une  partie 
des  sutures  fut  enlevée;  le  reste  le  fut  le  cin¬ 
quième.  Les  deux  plaies,  s’étendant  des  angles  or¬ 
bitaires  externes  jusqu’anx  angles  de  la  bouche 
étaient  très-bien  réunies;  mais  la  réunion  tentée 
entre  la  joue  droite  et  la  gauche  pour  couvrir  la 
perte  de  substance  de  la  plus  grande  partie  de  la 
lèvre  supérieure  avait  échoué.  La  cicatrisation, 
qui  s’opéra  très-vite,  diminua  beaucoup  la  diffor¬ 
mité. 

Le  18  février,  le  malade  fut  présenté  à  la 
clinique  et  à  la  Société  physico-médicale. 
Les  bords  de  la  plaie  dans  la  joue  et  dans  la 
lèvre  supérieure,  où  la  réunion  avait  échoué, 
étaient  complètement  cicatrisés.  Une  cicatri¬ 
sation  parfaite  avait  également  eu  lieu  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  buccale.  Dans  la  partie 
supérieure  de  cette  dernière,  on  remarque  la 
lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et  les 
deux  cornets  de  cet  os.  Dans  le  voile  du  pa¬ 


lais  se  trouve  une  ouverture  arrondie  du  dia¬ 
mètre  d’un  pouce.  Par  suite  du  défaut  de  ci¬ 
catrisation  dans  la  lèvre  supérieure  et  dans 
l’aile  droite  du  nez,  il  y  a  au  côté  droit  du 
visage  une  fente  longitudinale  et  triangulaire, 
dont  la  base  correspond  à  la  bouche  et  la 
pointe  à  la  racine  du  nez.  L’opéré  boit  et 
mange  avec  facilité  la  bouillie  de  légumes; 
cependant  on  ne  saurait  comprendre  sa  pro¬ 
nonciation.  Celle-ci  gagne  néanmoins  consi¬ 
dérablement  lorsqu’on  obture  l’ouverture  du 
voile  du  palais  au  moyen  d’une  éponge,  et 
surtout  si  l’on  ferme  en  même  temps  la  fente 
existant  dans  la  joue.  M.  Heyfelder  n’a  pas 
cru  qu’il  fût  possible  de  corriger  à  l’aide  de 
la  transplantation  le  défaut  de  la  joue.  Il 
est  digne  de  remarque  que  les  parties 
molles,  bien  qu’elles  aient  perdu  leur  point 
d’appui  par  l’enlèvement  des  deux  os  maxil¬ 
laires  supérieurs ,  ne  s’enfoncent  pas  dans 
la  cavité  buccale.  M.  Heyfelder  avait  fait 
la  même  observation  chez  Schmidt,  l’opéré 
de  1844.  Cela  est  d’autant  plus  surprenant 
que  M.  Heyfelder  avait  toujours  vu  apparaître 
le  collapsus  des  parties  molles,  et  leur  ren¬ 
trée  dans  la  bouche  après  la  résection  par¬ 
tielle  d’une  seule  mâchoire  supérieure. 


Du  chlorure  de  zinc  dans  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  carcinomateuses. 

—  En  1841,  le  docteur  Hancke,  de  Breslau, 
publia  un  travail  sur  le  chlorure  de  zinc, 
dont  les  propriétés  altérantes  lui  semblèrent 
devoir  être  de  quelque  efficacité  contre  des 
maladies  générales  rebelles ,  telles  que  les 
scrofules,  la  carie ,  la  syphilis,  le  cancer  et 
certains  dermaîoses.  M.  Verbeeck  vient  de  con¬ 
signer  dans  les  Annales  Médicales  de  la  Flandre 
occidentale  des  observations  relatives  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  contre  les  scrofules  et 
et  le  cancer. 

Obs.  I.  Ulcères  scrofuleux.  Ouvrier  âgé  de  42 
ans,  d’une  constitution  cachectique,  portant  de¬ 
puis  un  an  des  ulcères  scrofuleux  au  dos  et  aux 
épaules,  et  d’ailleurs  rebelles  à  divers  traitements. 
M.  Verbeeck  prescrivit  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  zinc,  20  centigrammes. 

Eau  distillée,  125  grammes* 

A  prendre  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Amélioration  notable  en  peu  de  jours;  guéri¬ 
son  parfaite  en  trois  semaines,  maintenue  depuis 
huit  ans. 

Obs.  IL  Ulcères  scrofuleux.  Jeune  fille  de  16 
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ans,  scrofuleuse,  affectée  depuis  son  enfance  d’ul¬ 
cères  au  cou,  quelquefois  amendés,  jamais  guéris, 
et  sur  laquelle  l’huile  de  foie  de  morue  n’avait 
plus  de  prise.  M.  Verbeeck  prescrivit  une  solution 
de  10  centigrammes  de  chlorure  de  zinc  dans  125 
grammes  d’eau  distillée  ;  une  cuillerée  quatre  fois 
par  jour.  A  l'extérieur,  applications  d’une  solu¬ 
tion  de  5  centigr.  du  même  sel  dans  50  grammes 
d’eau.  Tendance  des  ulcères  à  se  cicatriser  au  bout 
de  peu  de  jours.  Cicatrisation  complète  en  quatre 
semaines. 

Obs.  III.  Engorgements  scrofuleux.  Une  petite 
fille  de  5  ans  portait  un  chapelet  de  glandes  au 
cou.  M.  Verbeeck  fit  frictionner  les  tumeurs  glan¬ 
duleuses  trois  fois  par  jour  avec  4  grammes  de  la 
pommade  suivante  : 

Axonge,  180  grammes. 

Chlorure  de  zinc ,  2,50  » 

On  faisait  suivre  en  même  temps  un  régime 
approprié.  Plusieurs  fois  il  fallut  suspendre  ces 
frictions  à  cause  de  l’inflammation  qu’elles  cau¬ 
saient;  mais  enfin,  après  quatre  semaines  de  leur 
emploi,  toute  trace  d’engorgement  avait  disparu. 

Obs.  IV.  Cancer  du  nez.  Une  femme  de  43 
ans,  au  teint  jaune  paille,  portait  depuis  plusieurs 
mois,  sur  le  côté  gauche  de  la  pointe  du  nez,  une 
petite  tumeur  percée  à  son  centre,  d’où  sortait 
une  matière  ichoreuse  jaune  brunâtre.  M.  Ver— 
beeck  toucha  plusieurs  fois  ce  bouton  avec  le 
chlorure  de  zinc  dissous  dans  partie  égale  d’eau 
distillée,  et  prescrivit  les  pilules  suivantes  : 

Chlorure  de  zinc,  1,50  grammes. 

Extrait  de  ciguë  récent ,  0,15  » 

Résine  de  gayac,  10  » 

Extrait  de  chardon-bénit,  6  » 

F.  S.  A.  90  pilules.  —  Trois  par  jour. 

Diète  végétale  lactée;  eau  froide  pour  boisson. 

La  tumeur,  par  le  fait  de  ces  cautérisations 
successives,  finit  par  tomber,  et  laissa  à  sa  place 
de  belles  granulations,  qui  ne  lardèrent  pas  à  se 
cicatriser.  On  continua  les  pilules.  Cinq  mois 
après,  la  tumeur  se  reproduisit,  du  volume  d’un 
gros  pois,  avec  douleurs  lancinantes.  M.  Verbeeck 
la  détruisit  en  une  dizaine  de  jours,  et  continua 
pendant  quelque  temps  de  toucher  avec  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  la  place  restée  saine,  qui  se  cicatrisa. 
Là  guérison  date  de  sept  ans. 

Le  chlorure  de  zinc  ne  produit  jamais  d’acci¬ 
dents  à  l’intérieur  non  plus  qu’à  l’extérieur.  Son 
effet  le  plus  apparent  est  d’augmenter  la  sécrétion 
urinaire.  On  peut  le  pousser  intérieurement  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour;  à  dose 
plus  élevée,  il  donne  un  goût  métallique  qui  in¬ 


dique  qu’il  faut  le  suspendre  ou  rétrograder.  Em¬ 
ployé  extérieurement  à  faible  dose,  il  est  calmant, 
résolutif  et  excitant;  très-concentré,  c’est  un  caus¬ 
tique  énergique. 

—  Les  quatre  faits  qui  précèdent  prouvent 
réellement  l’efficacité  du  chlorure  de  zinc; 
mais  il  est  sans  doute  plus  rationnel  d’en  rap¬ 
porter  les  effets  à  l’usage  externe  qu’à  l’usage 
interne.  Toutefois,  comme  ce  dernier  paraît 
sans  inconvénient,  on  peut  le  prescrire  comme 
adjuvant.  L’auteur  dit  qu’un  large  usage  de 
l’eau  froide  paraît  favoriser  son  action.  C’est 
peut-être  là  l’explication  de  ses  propiétés  diu¬ 
rétiques.  Quant  à  son  action  comme  causti¬ 
que,  il  est  peut-être  bon  de  rappeler  que  le 
chlorure  de  zinc  est  sans  action  sur  la  peau, 
ou  du  moins  n’opérerait  la  destruction  de 
cette  membrane  qu’à  la  faveur  d’une  inflam¬ 
mation  très-longtemps  entretenue  ;  mais  il 
agit  très-vivement  sur  les  surfaces  dénudées. 
11  fait  la  base  du  caustique  de  Canquoin. 


Anévrisme  faux  consécutif,  survenu  à 
la  suite  d’une  suignée  et  guéri  par  la 

position.  —  M.  le  docteur  A.  Thierry  vient  de 
publier  le  fait  suivant  dans  la  Revue  clinique. 

Obs.  Le  9  mai  1852,  un  homme  de  28  ans, 
d’une  bonne  constitution,  se  fit  pratiquer  une 
saignée  du  bras  chez  un  médecin  de  la  ville. 
En  revenant  chez  lui,  il  fut  obligé  d’entrer 
chez  un  marchand  de  vin  pour  se  faire  arrêter 
le  sang,  qui  coulait  abondamment  par  l’ou¬ 
verture  de  la  saignée.  Deux  jours  après,  à  la 
suite  d’un  effort,  une  nouvelle  hémorrhagie 
eut  lieu  par  la  même  ouverture.  Cette  fois, 
des  sœurs  de  charité  firent  une  compression 
méthodique,  et  adressèrent  le  malade  à  M.  le 
docteur  Charpentier,  qui  reconnut  un  ané¬ 
vrisme,  suite  de  saignée  malheureuse,  et  ren¬ 
voya  le  malade  à  l’examen  de  Al.  Jobert  de 
Lamballe  et  à  celui  de  Fauteur.  M.  Jobert 
conseilla  au  blessé  d’entrer  dans  son  service 
pour  y  subir  la  ligature  de  l’artère  humérale. 
Sur  la  proposition  de  Al.  Thierry,  on  établit 
sur  la  tumeur  une  compression  avec  des  dis¬ 
ques  d’agaric.  Trois  jours  après,  il  supprima 
cet  appareil,  qui  gênait  beaucoup  le  malade, 
puis  il  plaça  le  membre  dans  la  flexion  forcée, 
le  bras  ramené  par-dessus  la  tête  et  la  main 
appliquée  sur  la  joue  du  côté  opposé.  Le  ma¬ 
lade  resta  pendant  cinq  jours  dans  une  posi¬ 
tion  semblable  à  celle  que  M.  Velpeau  a  pro¬ 
posée  pour  les  malades  atteints  de  fracture  de 
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clavicule,  c’est-à-dire  le  bras  appliqué  contre 
le  corps,  et  la  main  ramenée  sur  l’épaule  du 
côté  opposé  (t).  Au  bout  de  quinze  jours  on 
constata  que  la  tumeur  était  réduite  à  un  très- 
petit  noyau.  Le  bras  fut  maintenu  dans  la 
même  position  pendant  quinze  jours  encore, 
et  au  bout  de  ce  temps  le  noyau  avait  com¬ 
plètement  disparu. 

—  Ce  cas  n’est  pas  le  premier  dans  lequel 
la  flexion  forcée  ait  été  employée  avec  succès 
pour  arrêter  des  hémorrhagies  traumatiques. 
Nous  en  avons  rapporté  plusieurs  du  même 
genre  dans  notre  numéro  du  1er  mars,  et  il  y 
a  près  de  vingt  ans  que  M.  Malgaigne  a  pro¬ 
posé  cet  expédient  pour  les  lésions  de  l’ar¬ 
tère  radiale;  et  même  plus  tard  il  prétendit 
que  la  flexion  du  genou  arrêterait  le  cours  du 
sang  dans  l’artère  poplitée.  M.  Bobillier  a 
aussi  arrêté  une  hémorrhagie  de  l’artère  bra¬ 
chiale  par  suite  d’un  coup  de  couteau,  au 
moyen  d’une  flexion  très-forte  et  soutenue  de 
l’avant-bras. 

C’est  donc  là  en  définitive  une  précieuse 
ressource,  dont  nous  conseillons  que  l’on  use 
avant  de  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  hu¬ 
mérale,  opération  qui  est  loin  d’être  aussi 
inoffensive  qu’on  l’a  prétendu,  puisque,  cet 
été  encore,  un  homme  qui  l’a  subie  à  la  suite 
d’une  saignée  malheureuse,  a  succombé  aux 
accidents  qu’elle  a  développés. 


Application  directe  du  copahn  dans 
les  cas  de  blennorrhagie  et  de  blen- 
norrhée.  —  M.  Marchal,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Strasbourg,  vient  d’a¬ 
dresser  au  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
une  note  intéressante,  dont  nous  extrayons  les 
passages  les  plus  curieux. 

M.  Marchal  a  pensé  que  l’administration 
interne  du  copahu,  sujette  à  tant  d’inconvé¬ 
nients,  pourrait  être  avantageusement  rem¬ 
placée  par  des  applications  topiques.  Il  a  éta¬ 
bli  à  cet  effet,  depuis  plusieurs  années,  une 
série  d’expérimentations  qui  ont  donné  des 
résultats  satisfaisants.  Il  a  d’abord  injecté  du 
copahu  liquéfié  dans  l’urèthre  de  l’homme  et 
de  la  femme  affectés  de  blennorrhagie  ,  et 
souvent  le  succès  a  été  rapide;  mais  d’autres 
fois  aussi  l’écoulement  a  résisté  à  ce  moyen. 

Il  se  demanda  alors  si  le  copahu  divisé 


(1)  Notre  numéro  du  1er  août  renferme  une 
figure  représentant  cet  appareil.  (N.  du  R.) 


n’aurait  pas  une  efficacité  plus  constante  :  il 
l’allia  à  la  gomme  dans  la  proportion  de  cinq 
parties  sur  huit  de  cette  dernière  substance, 
le  tout  dissous  dans  cent  parties  d’eau  distil¬ 
lée.  Les  injections  de  ce  liquide  réussirent 
parfaitement  chez  la  femme  ;  la  blennorrha¬ 
gie  uréthrale  disparut  en  peu  de  jours.  Chez 
l’homme,  M.  Marchal  obtint  le  même  succès; 
mais  quelquefois  des  accidents  inflammatoires 
furent  le  résultat  de  l’introduction  maladroite 
de  la  seringue.  Il  fit  alors  placer  un  bout  de 
sonde  creux  comme  conducteur  de  la  canule, 
et  il  prévint  ainsi  les  accidents.  Plus  tard,  il 
substitua  à  l’injection  une  sonde  creuse  en 
caoutchouc,  chargée  et  enduite  de  la  précé¬ 
dente  émulsion  ;  il  la  laissa  à  demeure.  Elle 
ne  pénétrait  pas  dans  la  vessie  et  était  fixée 
au  corps  à  l’aide  de  lacs;  glissant  cependant 
dans  le  canal  de  l’urèthre  par  suite  des  mou¬ 
vements,  elle  lubréfiait  celui-ci  par  le  liquide 
qu’elle  dégorgeait,  et  soumettait  ainsi  l’urè¬ 
thre  à  un  bain  de  copahu.  Le  succès  a  été 
constant  sans  médication  interne,  et  la  durée 
moyenne  du  traitement  de  cinq  à  huit  jours. 
Il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’ajouter  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  par  in¬ 
jection  n’a  été  mis  en  usage  que  lorsque  l’a¬ 
cuité  de  l’inflammation  avait  cédé  aux  moyens 
propres  à  combattre  ce  symptôme. 

Le  succès  du  traitement  auquel  M.  Marchal 
a  soumis  l’urèthre  contaminée  lui  a  fait  éten¬ 
dre  les  mêmes  moyens  à  la  blennorrhagie 
vaginale  et  à  la  blennorrhagie  utérine,  aussi 
bien  qu’à  la  leucorrhée.  Les  mêmes  injections 
ont  été  portées  dans  l’utérus  et  dans  le  vagin; 
des  tampons  imprégnés  du  liquide  ont  été 
placés  dans  ce  dernier,  et  les  résultats  ont 
été  identiques.  La  muqueuse  a  présenté  un 
meilleur  aspect,  et  l’écoulement,  modifié 
chaque  jour,  a  tari.  Les  injections  portées 
dans  l’utérus  n’ont  d’ailleurs  pas  été  suivies 
des  accidents  survenus  assez  souvent  à  la  suite 
de  ces  pratiques. 


De  l’eau  chaude  contre  l’entorse.  — 

Tandis  que  M.  Baudens  recommande  l’eau 
froide  contre  l’entorse  ,  M.  Jackson  publie 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Philadelphie , 
un  mode  de  traitement  qui  a  pour  base  l’eau 
chaude,  au  moins  au  début  de  cet  accident. 
Voici  comment  ce  dernier  procède  :  il  fait 
placer  le  membre  blessé  dans  un  bain  d’eau 
aussi  chaude  que  le  malade  la  peut  suppor- 
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ter,  et  il  en  entretient  soigneusement  la  tem¬ 
pérature,  en  ajoutant  de  l’eau  chaude,  aussi¬ 
tôt  que  celle-ci  commence  à  se  refroidir. 
Quelque  intense  que  soit  la  douleur  au  mo¬ 
ment  de  l’immersion,  elle  se  calme  presque 
immédiatement  et  elle  a  ordinairement  dis¬ 
paru  au  bout  d’une  heure.  11  faut  alors  cou¬ 
cher  le  malade  en  mettant  le  membre  dans 
une.position  élevée,  et  lorsque  quelques  heu¬ 
res  se  sont  écoulées,  le  membre  est  enveloppé 
de  linges  mouillés  d’eau  froide.  Si  le  méde¬ 
cin  n’arrive  que  lorsque  l’inflammation  est 
déjà  développée,  il  doit  s’abstenir  d’employer 
l’eau  chaude,  et  passer  de  suite  aux  réfrigé¬ 
rants.  Toutefois,  l’auteur  avertit  qu’on  ne  doit 
pas  prendre  pour  une  inflammation,  le  gon¬ 
flement  résultant  d’une  extravasation  san¬ 
guine,  qui  s’opère  presque  immédiatement 
après  l’accident. 

—  Le  chirurgien  américain  ne  diffère  du 
chirurgien  français,  qu’en  ce  qu’il  demande 
aux  topiques  chauds  l’effet  sédatif  que  le  se¬ 
cond  demande  aux  topiques  froids,  et,  en  fin 
de  compte,  ils  reconnaissent  tous  les  deux  que 
la  chaleur  prolongée  ne  fait  qu’exaspérer  l’in¬ 
flammation.  Nous  croyons  toutefois  la  prati¬ 
que  de  M.  Baudens  plus  sûre  que  celle  de 
M.  Jackson,  et  nous  pensons  que  si  ce  der¬ 
nier  se  croit  obligé  de  recourir  aux  applica¬ 
tions  chaudes  pour  calmer  la  douleur,  c’est 
qu’il  applique  le  froid  d’une  manière  incom¬ 
plète.  M.  Baudens  fait  plonger  le  pied  dans 
un  seau  d’eau  froide,  et  c’est  bien  différent 
de  l’entourer  de  linges  froids.  Cependant, 
comme  M.  Jackson  dit  avoir  employé  sa  mé¬ 
thode  avec  un  grand  succès,  elle  pourrait 
être  appliquée  chez  les  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  un  froid  intense. 


Engorgements  laiteux  delà  mamelle, 
traités  par  des  application  de  collo- 

dion.  —  Un  médecin  américain,  M.  Evans, 
vient  de  proposer,  dans  le  North-Western  jour¬ 
nal  ,  un  mode  assez  rationnel  et  du  moins 
fort  inoffensif  de  traitement  des  engorgements 
du  sein.  Se  fondant  sur  la  propriété  rétractile 
que  le  collodion  exerce  sur  les  tissus,  il  a 
pensé  que  la  douce  compression  qui  en  ré¬ 
sulte  serait  le  meilleur  moyen  de  résoudre 
ces  engorgements.  En  conséquence,  il  étend 
sur  les  surfaces  enflammées  une  couche  épaisse 
de  collodion  ;  le  soulagement  est  presque  im¬ 
médiat,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours 


les  tumeurs  disparaissent  sans  suppuration. 
M.  Evans  rapporte  cinq  observations  favora¬ 
bles  à  son  point  de  vue.  Dans  la  première, 
l’engorgement  laiteux  s’accompagnait  déjà  de 
fluctuation;  l’application  du  collodion  soula¬ 
gea  immédiatement  la  malade,  et  fit  dispa¬ 
raître  l’inflammation.  Quelques  jours  après, 
M.  Evans  fit  une  incision  sur  le  point  saillant 
de  la  tumeur  ;  il  n’en  sortit  qu’une  très-petite 
quantité  de  pus  et  le  malade  guérit  très-vite. 
Dans  cette  circonstance,  le  pus  était  déjà 
formé  avant  l’application  du  collodion,  qui 
fut  encore  très-utile  en  limitant  les  progrès 
de  la  suppuration.  Dans  le  second  cas,  il  y 
avait  une  induration  très-étendue  et  très- 
douloureuse  de  la  mamelle  gauche,  qui  por¬ 
tait  d’ailleurs  les  cicatrices  d’un  abcès  déve¬ 
loppé  dans  un  accouchement  précédent.  Une 
couche  de  collodion  appliquée  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur  en  diminua  rapidement 
la  sensibilié,  et  grâce  à  d’autres  applications 
réitérées  deux  fois  par  jour,  et  à  l’administra¬ 
tion  de  quelques  paquets  de  poudre  de  Sed- 
litz,  la  malade  guérit  en  peu  de  jours  sans 
formation  d’abcès.  Le  succès  fut  plus  rapide 
encore  dans  les  deux  autres  cas. 


Verrues;  carbonate  de  magnésie.  — 

M.  le  docteur  Lambert,  de  Hagueneau,  con¬ 
signe  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  ré¬ 
sultat  fort  inattendu  de  l’emploi  du  carbonate 
de  magnésie.  11  avait  prescrit  ce  sel  à  une 
fille  de  campagne  qui  se  plaignait  de  gastral¬ 
gie ,  et  qui  avait  en  outre  les  mains  couver¬ 
tes  d’une  quantité  de  verrues  plus  ou  moins 
grosses.  Deux  mois  après,  il  revit  cette  femme  : 
elle  souffrait  toujours  de  sa  gastralgie,  mais 
elle  était  charmée  que  le  médicament  l’eût 
débarrassée  de  ses  vilaines  verrues.  M.  Lam¬ 
bert  employa  le  même  remède  chez  une  de¬ 
moiselle  qui  portait  quelques-unes  de  ces 
végétations  :  le  carbonate  de  magnésie  lui  fut 
administré  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
matin  et  soir.  Quinze  jours  après,  les  verrues 
s’étaient  aplaties,  étaient  devenues  plus  pe¬ 
tites  ,  s’étaient  séchées,  fendillées,  étaient 
tombées  par  pièce,  et  après  un  usage  con¬ 
stant  du  sel  alcalin  pendant  un  mois  ou  cinq 
semaines,  elles  avaient  disparu  sans  laisser  la 
moindre  trace. 


Action  hémostatique  de  l’éther.  — 

M.  H.  Gintrac  a  communiqué  ,  il  y  a  quel- 
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que  temps,  à  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux ?,  l’observation  qu’il  avait  faite  de  l’ac¬ 
tion  hémostatique  de  l’éther  dans  deux  cas 
d'hémorrhagies  nasales  graves ,  chez  des  sujets 
atteints  de  scarlatine.  Dans  un  troisième  cas, 
où  un  écoulement  de  sang  immodéré  avait 
eu  lieu  par  des  piqûres  de  sangsues,  chez  un 


enfant  de  dix  ans,  M.  Boisseuil  a  pu  faire  la 
même  observation.  Après  avoir  inutilement 
employé  tous  les  moyens  hémostatiques  or¬ 
dinaires,  et  notamment  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent,  il  eut  recours  à  l’applica¬ 
tion  d’une  bandelette  de  coton  imbibée  d'é¬ 
ther,  et  aussitôt  l’hémorrhagie  s’arrêta. 
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Mémoire  saar  8e  traitement  suivi  jiar 
viu  ;t- trois  personnes  mordues  par 
une  louve  enragée,  dans  l’arrondisse¬ 
ment  d’Uzès  (Gard),  accompagnée  de  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  morsure  des 
animaux  enragés,  par  le  docteur  Chabanon  , 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Uzès,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondisse  - 
ment,  etc.  (1). 

Dans  la  nuit  du  1 1  au  12  juillet  1850,  une 
louve  enragée  mordit  vingt-trois  personnes  de 
l’arrondissement  d’Uzès,  dont  vingt  seulement 
furent  cautérisées  dans  les  premières  heures 
qui  suivirent  l’accident.  Cinq  de  ces  blessés 
furent  cautérisés  par  divers  médecins  ,  au 
moyen  du  beurre  d’antimoine;  quatre  n’en 
succombèrent  pas  moins  à  la  rage  du  vingt 
et  unième  jour  au  neuvième  mois.  Quinze 
échurent  à  M.  Chabanon,  qui  les  cautérisa 
tous  avec  l’acide  sulfurique  concentré.  Un 
seizième  portait  à  la  fa^e  quatre  morsures  qui 
avaient  produit  des  blessures  si  profondes 
qu’on  avait  craint  de  le  voir  succomber  par  la 
seule  gravité  de  ces  plaies,  et  qu’on  ne  put 
songer  à  les  cautériser. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  se  fonde  le 
mémoire  de  l’auteur  sur  une  question  d’un 
intérêt  toujours  nouveau.  On  en  est  aujour¬ 
d’hui  à  la  recherche  d’un  spécifique  contre 
la  rage  ,  et  cette  ambition  ,  d’ailleurs  fort 
louable,  est  renforcée  du  désir  très-naturel 
de  gagner  le  prix  ou  l’indemnité  promis  par 
le  gouvernement.  Mais  avant  qu’il  nous  soit 
donné  de  combattre  l’hydre  «avec  quelque  es¬ 
poir  de  succès,  au  mom  nt  où  il  enserre  la 
victoire  de  ses  griffes  qui  n’ont  jusqu’à  ce  jour 
rien  lâché,  ne  serait-il  pas  urgent  de  s’enten¬ 
dre  tout  d’abord  sur  le  moyen  le  plus  efficace 
de  l’étouffer  dans  son  principe.  Prévenir  la 


(1)  Un  vol.  in-4°  de  près  de  Ü00  pages,  à 
Uzès,  imprimerie  de  Georges,  1851 . 


rage,  voilà  à  quoi  se  réduit  aujourd’hui  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

11  nous  souvient, et  il  souviendra  sans  doute 
à  tout  lecteur  d’avoir  entendu  dans  le  cours 
de  ses  études  médicales  quelques  leçons  sur 
la  rage,  faites  ex  cathedrâ  par  un  professeur 
qui,  la  plupart  du  temps,  ne  l’a  jamais  vue,  et 
Ta  encore  moins  traitée.  La  grande  indication 
pour  tous,  c’est  la  cautérisation  aussi  immé¬ 
diate  que  possible.  Mais  avec  quel  caustique? 
Voilà  sur  quoi  les  avis  diffèrent.  Les  cas  de 
rage,  malgré  la  cautérisation  immédiate,  ne 
sont  pas  rares,  puisque  dans  le  seul  mémoire 
de  M.  Chabanon  on  en  compte  quatre  sur 
vingt.  Et  cependant,  d’après  les  idées  que 
nous  nous  formons  du  virus  de  la  rage,  de  la 
lenteur  de  son  absorption,  la  cautérisation 
faite  peu  d’heures  après  l’accident  devrait  tou¬ 
jours  en  préserver.  Mais  la  statistique  de  son 
travail  nous  dit  assez  qu’il  est  des  cautérisa¬ 
tions  efficaces  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas. 

Deux  caustiques  sont  particulièrement  re¬ 
commandés  dans  les  cours  et  dans  les  livres  : 
ce  sont  le  beurre  d’antimoine  et  le  fer  rouge. 

On  voit  ici  quels  ont  été  les  exploits  du 
beurre  d’antimoine  :  cinq  cautérisations,  une 
seule  efficace.  11  y  a  donc  un  vice  radical  dans 
ce  caustique.  Nous  avions  pourtant  ouï  dire 
au  professeur  Trousseau  que  ce  caustique  est 
le  plus  énergique  que  possède  la  matière  mé¬ 
dicale  ;  qu’on  en  avait  vu  un  atome  cautériser 
la  main  presque  d’outre  en  outre,  et  qu’on 
devait  autant  que  possible  éviter  de  s’en  ser¬ 
vir.  Tout  cela  peut  être  du  proto- chlorure 
ou  beurre  d’antimoine  récemment  et  bien 
préparé  ;  malheureusement  il  attire  très-rapi¬ 
dement  l’humidité,  et  n’en  devient  que  plus 
facile  à  employer,  parce  qu’il  est  semi-li¬ 
quide  [beurre  d’antimoine  liquide)  ;  mais  alors 
il  est  beaucoup  moins  caustique.  Déjà  hydraté 
par  l’absorption  de  l’humidité  de  l’air,  il  s’hy¬ 
drate  encore  davantage  en  absorbant  l’humi¬ 
dité  de  la  plaie.  L’humidité  fait  plus  d’ailleurs 
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que  l’hydrater;  elle  le  décompose  en  partie, 
et  voila  comme  quoi  le  roi  des  caustiques  est 
souvent  impuissant  à  détruire  un  virus  dé¬ 
posé  même  à  la  superficie  d’une  plaie. 

Le  beurre  d’antimoine  anhydre,  en  suppo¬ 
sant  que  l’on  fût  sûr  de  se  le  procurer  tel  dans 
les  pharmacies  des  campagnes  et  des  petites 
villes,  pourrait-il  être  employé  avec  plus  de 
sécurité?  Oui,  sans  doute;  mais  il  est  bon  de 
réfléchir  que  le  beurre  d’antimoine  anhydre, 
ayant  la  consistance  d’une  graisse,  ne  s’ap¬ 
plique  bien  exactement  que  sur  les  surfaces 
faisant  saillie,  sur  les  surfaces  plates  ou  peu 
profondes;  qu’on  l’applique  beaucoup  moins 
sûrement  dans  les  plaies  profondes  et  anfrac¬ 
tueuses,  comme  sont  celles  produites  par  les 
dents  d'un  chien,  véritables  plaies  par  piqû¬ 
res  dans  la  plupart  des  cas.  Ainsi,  le  beurre 
d’antimoine  anhydre,  comme  le  beurre  d’an¬ 
timoine  hydraté  ou  liquide,  doit  être  rejeté 
de  la  thérapeutique  des  morsures  d’animaux 
enragés.  Passons  maintenant  au  fer  rouge. 

11  y  a  peut-être  de  la  présomption  à  criti¬ 
quer  le  mode  de  cautérisation  prescrit  par  le 
conseil  de  salubrité  dans  l’ordonnance  offi¬ 
cielle  que  l’on  placarde  tous  les  ans  sur  les 
murs  de  Paris.  On  ne  saurait  d’ailleurs  blâ¬ 
mer  l’autorité  de  recommander  le  seul  caus¬ 
tique  dont  il  est  à  présumer  que  personne 
n’abusera,  le  fer  rouge,  le  seul  qui  soit  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  le  seul  qu’on  puisse 
manier  sans  grandes  chances  d’accidents. 
Mais  le  médecin,  dont  la  main  n’est  pas  une 
puissance  aveugle  comme  celle  du  forgeron, 
et  qui  tire  ses  inspirations  de  sa  conscience, 
s’apercevra  bien  vite,  en  y  réfléchissant  un 
peu ,  que  le  fer  rouge  s’adapte  mal  à  la 
forme  de  la  plupart  des  plaies  par  morsure 
de  chiens  enragés  ou  suspects.  Ces  plaies 
tiennent  surtout  des  plaies  par  instru¬ 
ments  piquants.  Or,  pour  cautériser  sûre¬ 
ment  ces  plaies,  il  faudrait  un  cautère  pi¬ 
quant  comme  elles,  qui  les  reproduisît  en 
quelque  sorte.  La  place  suspecte  peut  être 
une  plaie  par  déchirure  ou  par  arrachement 
à  sa  surface  et  une  plaie  par  instrument  pi¬ 
quant  dans  son  fond  qui  s’est  refermé.  En 
cautérisant  avec  le  cautère  olivaire  la  surface 
lacérée,  est-on  sûr  qu’il  n’existe  pas  dans  le 
fond  de  la  plaie  ou  sur  ses  côtés,  quelque 
point  où  le  virus  peut  avoir  pénétré,  et  où  il 
échappe  à  l’action  d’un  cautère,  dont  la  sur¬ 
face  arrondie  ne  fait  que  glisser  sur  les  petits 
pertuis  du  contour  de  la  plaie  ? 


La  conclusion  à  tirer  de  ces  considérations 
est  que  le  caustique  qui  convient  le  mieux 
pour  détruire  le  virus  de  la  rage  doit  être  un 
caustique  liquide,  qui  pénètre  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus,  et  qui  sous  cette  forme 
jouisse  du  maximum  de  son  effet  destructeur. 
Les  acides  liquides,  tels  que  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  l’acide  nitrique,  qu’on  rejette  dans  la 
thérapeutique  comme  caustiques,  malgré  leur 
extrême  énergie,  mais  par  ce  qu’ils  fusent  au 
loin,  quoi  qu’on  fasj^e,  doivent  être  ici  choisis, 
en  raison  même  de  cette  propriété,  qui  de¬ 
vient  précieuse  dans  les  morsures  envenimées, 
L’acide  sulfurique  est  encore  préférable  dans 
le  cas  qui  nous  occupe;  car  l’acide  nitrique 
le  plus  concentré  est  encore  mono-hydralé, 
tandis  que  l’on  peut  avoir  l’acide  sulfurique 
anhydre,,  et  c’est  à  cet  état  de  concentration 
qu’on  doit  l’employer  (1).  L’extrême  avidité 
qu’il  a  alors  pour  l’eau  fait  qu’il  pénètre  avec 
une  extrême  énergie  dans  les  profondeurs  de 
la  plaie  pour  s’emparer  des  liquides  de  celle- 
ci,  et  désorganiser  les  tissus  au  point  qu’ils 
soient  rendus  impropres  à  l’absorption. 

M.  Chabanon  a  donc  cautérisé  avec  l’acide 
nitrique  concentré  quinze  individus  portant 
quatre-vingts  plaies  :  aucun  d’eux  n’a  été  at 
teint  de  la  rage.  Ces  cautérisations  étaient 
faites  avec  le  plus  grand  soin  :  il  faisait  péné¬ 
trer  directement  l’acide  dans  leur  pt  ofondeur, 
et  il  recouvrait  ensuite  chaque  plaie  d’un 
bourdonnet  de  charpie  également  imbibé  d’a¬ 
cide  sulfurique.  Ses  blessés  suivaient  en  même 
temps  le  traitement  de  Marochetti,  qui  con¬ 
siste  à  faire  prendre  de  la  décoction  concen¬ 
trée  de  genêt  des  teinturiers  (00  grammes 
dans  1000  d’eau,  avec  réduction  de  moitié 
par  décoction),  à  en  gargariser  la  bouche  et 
à  en  lotionner  les  plaies.  Mais  il  y  a  bien  peu 
de  fond  à  faire  sur  I  influence  de  ce  traite¬ 
ment  ;  le  malheureux  qui  avait  le  visage  tel¬ 
lement  déchiré  qu’on  ne  put  le  cautériser, 
devint  enragé,  et  succomba  malgré  le  traite¬ 
ment  préventif  de  Marochetti.  Chez  tous  ses 
malades,  M.  Chabanon  alla  à  la  recherche 
des  fameux  boutons  ou  lysses  sub-iinguaux 
du  même  auteur,  afin  de  les  cautériser,  et  ne 
put  jamais  les  trouver.  Avis  aux  doctes  des 


(1)  Il  faut  ajouter,  toutefois,  que  l'acide  sul¬ 
furique  anhydre  étant  généralement  inusité ,  se 
trouve  peu  dans  le  commerce.  Mais  on  trouve  chez 
les  pharmaciens  l’acide  sulfurique  dans  un  état  de 
concentration  qui  approche  de  l’état  auhydre. 
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journaux  politiques,  qui  se  plaignaient  cet 
été  de  l'ignorance  des  docteurs  à  l’endroit 
des  lysses,  et  nous  rappelaient  dans  un  loua¬ 
ble  but  d’instruction,  que  ce  mot  -vient  du 
grec  Xu<j<ra(l  ). — Ceux  qui  ont  cru,  cet  été,  dans 
le  cas  de  la  rue  Jacob  (voyez  notre  numéro 
du  1er  août),  avoir  employé  les  premiers  le 
chloroforme  en  France  contre  la  rage  confir¬ 
mée,  devront  perdre  cette  prétention,  si  le 
mémoire  de  M.  Chabanon  tombe  entre  leurs 
mains.  M.  Chabanon  a  essayé  le  chloroforme 
à  l’intérieur  et  en  inspirations  chez  le  mal¬ 
heureux  mordu  au  visage.  Ces  dernières  fu¬ 
rent  faites  pendant  près  d’un  quart  de  jour  ; 
elles  paraissaient  bien  diminuer  la  violence 
des  attaques ,  mais  elles  produisaient  une 
grande  gêne  dans  la  poitrine  ;  le  malade  sem¬ 
blait  près  d’étouffer,  et  il  demanda  lui-même 
qu’on  les  cessât. 

Ces  réflexions,  que  nous  venons  de  consi¬ 
gner  ici,  sont  le  produit  des  impressions  per¬ 
sonnelles  qui  nous  sont  venues  de  la  lecture 
du  livre  de  M.  Chabanon,  et  en  même  temps 


(O  Nous  lisons  dans  notre  vieux  dictionnaire 
grec,  de  Planche  (1 824)  Xustra,  rage  des  chiens, 
—  rage,  frénésie;  —  petits  vers  qu’on  ôte  de  la 
langue  des  chiens,  ce  qui  empêche  qu’ils  devien¬ 
nent  jamais  enragés  (ajoute  Planche  en  itali¬ 
que,  pour  ne  pas  se  compromettre,  et  moins  sou¬ 
cieux  que  nos  journalistes  de  faire  parade  de  con¬ 
naissances  médicales). 


de  celle  d’un  excellent  article  du  docteur 
Massé  sur  la  rage. 

Le  livre  de  M.  Chabanon  est  donc  un  très- 
précieux  document,  à  cause  du  soin  extrême 
avec  lequel  les  détails  y  sont  consignés.  Cha¬ 
que  fait  est  un  témoin  important  qu’il  ne  faut 
pas  négliger,  et  nul  autre  avant  M.  Chabanon 
n’avait  présenté,  après  l’histoire  d’un  pareil 
désastre,  une  semblable  liste  de  victoires  ob¬ 
tenues  par  l’art,  un  assemblage  de  faits  aussi 
couvaincants  en  faveur  du  mode  de  cautérisa¬ 
tion  qu’il  préconise.  Ce  n’est  pas  que  nous 
prétendions  que  le  fer  rouge  n’ait  pas  rendu 
de  grands  services  et  qu’il  ne  réussisse  dans 
la  majorité  des  cas;  mais  en  face  de  quatre- 
vingts  cautérisations  avec  l’acide  sulfurique, 
toutes  heureuses,  et  en  présence  des  argu¬ 
ments  qui  expliquent  rationnellement  tant  de 
succès,  nous  concluons  volontiers  avec  lui  que 
cet  acide  convient  dans  tous  les  cas  où  il  est 
raisonnable  de  compter  sur  le  fer  rouge,  et 
dans  d’autres  où,  pour  les  raisons  que  nous 
avons  données,  ce  moyen  ne  présente  plus 
une  sécurité  aussi  absolue  (1).  Devons-nous 
ajouter  que  l’auteur  a  traité  subsidiairement 
dans  son  Mémoire  toutes  les  questions  relati¬ 
ves  à  la  rage. 

(1)  Un  cas  de  rage  s’est  développé  tout  récem¬ 
ment  chez  un  soldat  six  mois  après  la  morsure.  La 
cautérisation  avait  été  pratiquée  profondément 
avec  le  cautère  actuel,  par  un  habile  chirurgien 
major. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  septembre  1852. 

Transmission  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis. 

On  se  rappelle  que  M.  Bégin,  dans  son 
rapport  sur  la  syphilisation,  avait  fait  ses  ré¬ 
serves  sur  la  doctrine  huntérienne,  qui  refuse 
aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis  la 
faculté  d’être  transmis  par  contagion.  M.  Vel¬ 
peau,  après  la  clôture  de  la  discussion  sur  la 
syphilisation,  a  demandé  que  l’on  mît  à  l’or¬ 
dre  du  jour  la  question  de  cette  transmission 
des  accidents  consécutifs.  Il  a  le  premier  la 
parole. 

M.  Velpeau  dit  qu’à  l’époque  où  la  doc¬ 


trine  de  Hunter  fut  importée  en  France , 
où  elle  devait  trouver  l’appui  si  puissant 
de  la  parole  de  M.  Ricord,  il  se  livra 
avec  M.  Bretonneau,  son  maître,  à  des  expé¬ 
riences  qui  ne  furent  point  favorables  aux 
idées  importées.  Les  travaux  de  M.  Ricord 
ébranlèrent  bien  un  moment  sa  conviction  ; 
mais  celle-ci  s’est  raffermie  dans  son  esprit  à 
la  suite  de  nouvelles  observations.  II  a  ob¬ 
servé,  en  effet,  que  non-seulement  le  chancre, 
mais  les  eczémas ,  mais  les  pustules  plates 
sont  susceptibles  de  se  transmettre.  11  ne  s’en 
est  pas  tenu  à  l’observation,  il  a  fait  aussi  des 
expériences.  Chez  un  individu  qui  avait  une 
végétation  syphilitique  au  bras,  il  a  maintenu 
pendant  quelque  temps  la  partie  malade  en 
contact  avec  la  membrane  interne  du  prépuce 
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renversé.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  est 
survenu  sur  cette  membrane  une  végétation 
semblable  à  celle  du  bras.  11  en  a  fait  autant 
pour  les  pustules  plates.  11  lui  est  arrivé  sou¬ 
vent  de  voir  une  pustule  plate  de  la  marge 
de  l’anus,  suivie,  au  bout  de  quelque  temps, 
sur  le  côté  opposé ,  d’une  pustule  en  tout 
semblable  à  la  première  et  exactement  mou¬ 
lée  sur  elle.  M.  Vidai  a  vu  une  jeune  fille 
qui  a  contracté  directement  un  condylome 
d’un * jeune  homme  qui  n’avait  pas  eu  lui- 
même  d’autre  symptôme.  11  n’v  a  pas  de  pra¬ 
ticien  qui  n’ait  vu  des  eczémas  syphilitiques 
se  communiquer  d’un  individu  à  un  autre. 

Revenant  au  point  de  départ  de  cette  dis¬ 
cussion,  M.  Velpeau  rappelle  le  fait  du  méde¬ 
cin  allemand,  M.  L...,  qui  s’est  inoculé  un 
chancre  avec  du  pus  pris  sur  l’amygdale  ul¬ 
cérée  d'un  de  ses  amis,  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle.  Or,  il  est  bien  établi  pour 
lui  que  cette  amygdale  était  le  siège  d’une 
ulcération  secondaire,  et  non  pas  un  chancre 
primitif.  En  effet,  ce  malade  avait  eu  d’abord 
un  chancre  ;  puis,  quelque  temps  après,  iJ 
s’était  déclaré  chez  lui  des  symptômes  géné¬ 
raux  constitutionnels ,  notamment  un  engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs. 
Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  se  manifesta  l’ul¬ 
cération  de  la  gorge  qui  a  fourni  le  pus  d’ino¬ 
culation  à  M.  L...,  qui,  comme  on  sait,  a  eu 
lui-même  depuis  des  accidents  constitution¬ 
nels.  M.  Ricord  prétendra  peut-être  que  l’ul¬ 
cère  de  l’amygdale  a  été  un  accident  primitif. 
Mais  pour  M.  Ricord  il  n’y  a  pas  d’incubation. 
Une  inoculation  est  suivie  immédiatement 
d’un  chancre;  or,  ici,  on  aurait  eu  une  incu¬ 
bation  de  dix  jours  environ.  Donc,  d’après  les 
doctrines  mêmes  de  M.  Ricord,  ce  serait  là 
une  raison  pour  ne  pas  admettre  que  ce  fut 
un  accident  primitif. 

Pourquoi  Hunter  et  son  école  professent-ils 
que  les  accidents  constitutionnels  ne  sont  pas 
transmissibles?  Parce  qu’ils  n’ont  pas  pu  les 
inoculer.  Tout  ce  qui  n’est  pas  inoculable  ne 
saurait,  suivant  eux,  être  transmis  par  aucune 
autre  voie.  Aussi,  Hunier,  après  avoir  rap¬ 
porté  le  fait  d’un  chirurgien  qui  avait  con¬ 
tracté  la  vérole  en  se  piquant  avec  un  instru¬ 
ment  qui  avait  servi  à  ouvrir  un  abcès  sur  une 
femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle, 
se  hâte-t-il  d’ajouter  que  les  accidents  qu’a 
présentés  ce  chirurgien  ne  pouvaient  pas  être 
syphilitiques. 

L’histoire  des  nourrices  fournit  de  nom¬ 


breux  exemples  de  ce  genre  de  transmission. 
Hunter  lui-même  rapporte  le  fait  d’un  en¬ 
fant  né  de  parents  atteints  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  et  qui,  confié  aux  soins  d’une 
nourrice  saine,  communiqua  la  maladie  à 
cette  nourrice,  puis  à  une  seconde,  puis  à  une 
troisième.  En  rapportant  ce  fait,  Hunter  ne 
paraît  pas  se  douter  qu’il  ruine  sa  doctrine. 

Wagner  rapporte  l’histoire  d’un  autre  en¬ 
fant  oui  avait  aussi  infecté  sa  nourrice  et  la 
* 

mère  de  cette  nourrice ,  femme  âgée  de  70 
ans,  qui  avait  l’habitude  de  caresser  l’enfant 
ou  de  le  bercer  en  appliquant  sa  joue  contre 
sa  figure  ou  sa  bouche.  Cette  vieille  femme  a 
eu  des  accidents  constitutionnels  qui  ont  dé¬ 
buté  par  une  éruption  syphilitique  à  la  joue 
sur  laquelle  elle  avait  l’habitude  d’appliquer 
la  figure  de  l’enfant. 

Voici  un  autre  fait  rapporté  par  Cullerier. 
11  s’agit  d’un  enfant  infecté  qui  est  introduit 
comme  nourrisson  dans  une  famille  de  là 
campagne.  Au  bout  de  quelque  temps  l’un 
des  enfants  de  la  nourrice  est  atteint  de  symp¬ 
tômes  syphilitiques,  auxquels  il  succombe.  Le 
nourrisson  meurt  aussi.  La  nourrice  elle- 
même  ne  tarde  pas  à  être  prise  d’accidents 
syphilitiques  à  la  gorge,  bientôt  suivis  d’une 
manifestation  complète  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Une  autre  de  ses  enfants  présente 
à  son  tour  une  éruption  syphilitique.  Et  la 
preuve  que  ces  accidents  étaient  bien  syphili¬ 
tiques,  c’est  que  chez  ces  deux  dernières  tous 
ces  accidents  ont  cédé  à  un  traitement  mer¬ 
curiel. 

On  connaît  le  fait  que  M.  Bouchacourt  a  pu¬ 
blié  dans  la  Revue  Médicale.  Un  enfant  de  deux 
mois,  nourri  par  une  femme  qui  devient  malade 
et  dont  les  seins  s’ulcèrent,  a  bientôt  la  figure 
couverte  de  boutons.  11  est  confié  dans  cet  état 
à  une  seconde  nourrice  saine  et  mère  de  qua¬ 
tre  enfants  bien  portants;  celle-ci,  à  son  tour, 
voit  apparaître  au  bout  de  quelques  semaines 
des  pustules  et  des  ulcères  aux  mamelons.  Le 
plus  jeune  de  ses  enfants  a  bientôt  la  figure 
couverte  de  pustules  semblables  à  celles  du 
nourrisson  ;  enfin,  sa  fille  aînée,  qui  donnait 
aussi  des  soins  à  l’enfant,  est  affectée  égale¬ 
ment.  On  examine  les  organes  sexuels  de  la 
nourrice  et  de  son  mari,  et  on  n’y  trouve  pas 
la  moindre  trace  d’accidents  primitifs. 

M.  Bouchut,  qui  a  rappelé  ce  fait  dans  un 
mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet,  rapporte 
lui-même  plusieurs  faits  du  même  genre  et 
non  moins  concluants. 
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La  première  objection  qu’on  fera  à  ces  faits, 
c’est  que  les  accidents  en  question  ne  sont  pas 
inoculables.  Ce  serait  donner  à  l'inoculation 
plus  d’importance  qu’elle  n’en  a.  L’inocula¬ 
tion  ne  réussit  pas  toujours.  Et  d’ailleurs,  est- 
ce  que  tous  les  hommes  calmes  et  sans  pré¬ 
vention  ne  savent  pas  que  la  contagion  a  lieu 
par  une  foule  de  moyens  différents;  que  le 
degré  de  coufcagionabilité  varie  à  l’infini:  que 
certaines  maladies  sont  très- contagieuses  , 
d’autres  très-peu.  On  sait  comment  s’inocule 
la  variole  ,  la  vaccine;  mais  la  coqueluche, 
dont  personne  à  coup  sûr  ne  contestera  la 
transmissibilité,  mais  la  fièvre  typhoïde,  mais 
le  choléra...,  peut-on  les  inoculer?  Et  de  ce 
que  ces  maladies  ne  sont  pas  inoculables  ar¬ 
tificiellement,  s’ensuit-il  quelles  ne  se  trans¬ 
mettent  point? 

Les  anticontagionistes ,  en  fait  d’accidents 
syphilitiques  secondaires,  invoquent  en  fa¬ 
veur  de  leur  thèse  l’hérédité.  Mais  il  n’y  a 
pas  loin  de  l’hérédité  à  la  transmission  di¬ 
recte.  La  syphilis  qu’ont  les  enfants  par  voie 
d’hérédité  est  une  syphilis  secondaire.  Et  avec 
quoi  les  parents  ont-ils  donné  cette  syphilis 
secondaire?  Ce  n’est  pas  avec  des  accidents 
primitifs  qu’ils  n’avaient  plus.  C'est  donc  une 
syphilis  secondaire  que  les  parents  transmet¬ 
tent  à  leurs  enfants. 

Jusqu’ici,  ajoute  M.  Velpeau,  j’ai  raisonné 
comme  si  l’inoculation  ne  pouvait  pas  repro¬ 
duire  les  accidents  secondaires.  Mais  si  je 
prouve  que  ces  accidents  sont  inoculables,  que 
deviendra  la  doctrine?  M.  Vidal,  dans  ce 
même  hôpital  du  Midi  où  M.  Ricord  dit  n’a¬ 
voir  jamais  pu  réussir  à  inoculer  aucun  des 
accidents  secondaires,  M.  Vidal  a  réussi,  lui, 
à  en  inoculer  plusieurs.  M.  Cazenave  a  égale¬ 
ment  inoculé  avec  succès  des  accidents  secon¬ 
daires  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Un  jeune  homme  se  portant  bien  et  n’ayant 
jamais  eu  de  syphilis,  propose,  par  dévoûment 
pour  la  science,  de  se  soumettre  à  une  inocu¬ 
lation.  M.  Vidal  l’inocule.  11  prend  la  matière 
d’une  pustule  d’ecthyma  qu’un  malade  de 
son  service  portait  à  la  poitrine,  et  l’insère 
sur  l’avarit-bras  de  ce  jeune  homme.  Au  bout 
de  quelques  jours  un  ecthyma  survient  au 
lieu  d’insertion,  entièrement  semblable  à  ce¬ 
lui  du  malade  qui  avait  fourni  la  matière.  Et 
cet  ecthyma  était  si  bien  syphilitique  que  ce 
jeune  homme  a  eu  plus  tard  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle. 

M.  Richet  avait  dans  son  service  une  fille 


qui  portait  des  plaques  muqueuses,  puis  il  lui 
survient  un  ecthyma  à  la  jambe.  M.  Richet 
inocule  la  matière  de  cet  ecthyma  à  l’extré¬ 
mité  du  membre  opposé.  Cette  malade  n’avait 
dans  ce  moment  aucun  chancre.  M.  Richet 
s’entoure  de  foutes  les  précautions  imagina¬ 
bles  pour  prévenir  tout  autre  moyen  de  con¬ 
tamination.  11  pousse  ces  précautions  jusqu’à 
recouvrir  le  point  d’inoculation  d’une  plaque 
de  verre.  Un  ecthyma  s’est  développé  sur  ce 
point,  entièrement  semblable  à  l’ecthvma  sur¬ 
venu  spontanément  sur  l’autre  jambe. 

Wallace  raconte  avoir  inséré  sur  la  surface 
dénudée  d’un  vésicatoire  chez  un  enfant  de 
12  ans  de  la  matière  prise  sur  une  pustule 
plate.  Cette  inoculation  a  eu  pour  résultat 
une  syphilis  constitutionnelle.  Le  même  mé¬ 
decin  rapporte  avoir  deux  autres  fois  inoculé, 
à  l’aide  de  scarifications,  de  la  matière  re¬ 
cueillie  sur  des  pustules  plates  d’individus 
atteints  de  vérole  constitutionnelle.  Ces  ino¬ 
culations  ont  eu  le  même  effet.  Wallace  as¬ 
sure  encore  avoir  inoculé  avec  succès  du  sang 
d’un  malade  atteint  de  vérole  constitution¬ 
nelle. 

Ainsi,  en  résumé,  l’opinion  ancienne,  l’as¬ 
sentiment  universel,  l’expérience  journalière, 
l’expérience  clinique,  les  faits  d’hérédité  et 
les  expériences  d’inoculations  elles-mêmes, 
tout  se  réunit  aux  yeux  de  M.  Velpeau  pour 
démontrer  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires.  Bien  mieux,  pour  lui  tout  est 
contagieux  dans  la  vérole.  U  y  a  d’autres 
voies  de  transmission  que  l’inoculation  qu’on 
ne  connaît  pas  encore  et  que  la  science  dé¬ 
couvrira  plus  tard.  11  ne  faut  pas,  parce  qu’on 
ne  sait  pas  comment  ces  transmissions  s’opè¬ 
rent,  en  nier  la  réalité.  11  ne  faut  pas,  enfin, 
avec  un  fait  artificiel,  l’inoculation,  trancher 
une  question  à  la  solution  de  laquelle  se  rat- 
tachentde  si  graves  intérêts  pour  la  société. 

Séance  du  14  septembre. 

M.  Làgneau  a  la  parole  pour  la  suite  de  la 
discussion  relative  à  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

La  faculté,  dit-il,  qu’ont  les  accidents  sy¬ 
philitiques  consécutifs  de  se  transmettre  par 
l’inoculation  est  incontestable,  comme  il  est 
avéré  et  hors  de  doute  aussi,  pour  les  méde¬ 
cins  tant  soit  peu  au  fait  ae  ce  qui  a  rapport 
aux  affections  vénériennes,  que,  de  tout  temps, 
ces  accidents  se  sont,  dans  certaines  conditions, 
montrés  contagieux  dans  les  relations  sexuel- 
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les.  Et  d’abord,  M.  Lagneau  convient  avec 
tous  les  observateurs  non  prévenus,  que  la 
contagion  de  ces  accidents,  par  cela  seul 
qu’ils  sont  consécutifs,  n’est  pas,  à  beaucoup 
près  ,  aussi  facile  et  par  conséquent  aussi 
fréquente  que  lorsqu’il  s’agit  de  symptômes 
primitifs  ou  d’invasion.  Ceux-ci,  en  effet,  sont 
plus  facilement  et  plus  sûrement  inoculables, 
bien  que  M.  Lagneau  n’accorde  pas,  même 
lorsqu’ils  se  présentent  sous  forme  de  chan¬ 
cres,  qu’ils  le  soient  toujours  et  fatalement, 
ainsi  que  tendrait  à  le  faire  croire  l’exposé 
de  la  doctrine  qui  a  pris  faveur  depuis  quel¬ 
ques  années. 

Passant  à  l’examen  des  preuves  à  l’appui  de 
son  opinion,  M.  Lagneau  invoque  comme  une 
des  plus  concluantes  l’observation  même  de 
M.  Lindman  (le  syphilisé  à  propos  duquel 
M.  Bégin  a  fait  son  rapport  à  l’Académie). 
L’origine  syphilitique  des  ulcérations  de  la 
gorge,  dont  l'inoculation  a  été  faite  avec  un 
tel  succès,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Reste  donc  à  connaître  si  elles  étaient  primi¬ 
tives  ou  consécutives.  Suivant  M.  Lagneau, 
elles  présentaient  tous  les  caractères  qui  con¬ 
stituent  l’accident  secondaire  ou  consécutif,  et 
ce  qui  le  prouve,  c’est  : 

1°  Que  ces  chancres  siégeaient  à  uue  région 
où  paraissent  généralement  ces  sortes  d’acci¬ 
dents  ;  tandis  qu’il  est  presque  sans  exemple 
que  des  chancres  primitifs  s’y  développent,  ce 
qui  ne  pourrait  avoir  lieu,  du  reste,  que  pour 
les  cas  très-exceptionnels,  dans  lesquels  le  vi¬ 
rus  aurait  été  directement  porté  jusqu’au 
fond  de  la  gorge,  circonstance  tout  au  plus 
admissible  quand  le  patient  est  une  femme, 
mais  qui  ne  peut  même  se  supposer  lorsqu’il 
s’agit  de  l’autre  sexe.  J’ajouterai  encore  , 
comme  un  autre  puissant  motif  de  croire, 
dans  l’espèce,  à  une  infection  générale,  qu’il 
n’existait  pas  seulement  un  ulcère  à  l’amyg¬ 
dale  sur  laquelle  on  a  pris  le  pus  inoculé, 
mais  qu’il  y  en  avait  un  autre  tout  aussi  pro¬ 
fond  au  côté  opposé.  Et  d’ailleurs,  les  fissures 
de  la  langue,  symptômes  toujours  caractéris- 
ques  d’une  intoxication  syphilitique  au  moins 
secondaire,  ne  sont-elles  pas  là  pour  corrobo¬ 
rer  mon  opinion  ? 

2°  Une  autre  preuve  du  caractère  consécutif 
des  ulcères  qui  ont  fourni  la  matière  inoculée, 
chez  M.  L...,se  trouve  dans  les  précédents 
mentionnés  à  l’observation  dont  vous  avez  en¬ 
tendu  la  leoture,  et  dans  la  marche  de  l’infec¬ 
tion  chez  le  malade  sur  lequel  cette  matière 


a  été  prise.  Chez  lui,  l’absorption  virulente  a 
commencé  par  un  chancre  induré,  bientôt 
suivi  d’une  roséole  et  d’engorgements  gan¬ 
glionnaires,  et  elle  s’est  enfin  complétée  par 
les  ulcères  de  l’isthme  du  gosier  et  les  ger¬ 
çures  de  la  langue,  c’est-à-dire  par  un  ensem¬ 
ble  et  une  succession  régulière  de  phénomè¬ 
nes  m  -rbides,  sur  la  nature  spéciale  et  la 
connexité  desquels  il  n’est  pas  possible  d’éle¬ 
ver  le  moindre  doute. 

Le  fait  de  la  transmission  des  accidents  se¬ 
condaires  par  inoculation  doit  faire  perdre, 
ce  semble,  toute  confiance  dans  l’inoculation 
syphilitique  en  tant  que  moyen  diagnostic, 
car  il  suffit  d'un  seul  cas  bien  avéré,  contraire 
à  ce  qu’on  s’était  promis  de  cette  opération, 
pour  engager  le  petit  nombre  de  praticiens 
qui  avaient  cru  un  peu  légèrement  aux  avan¬ 
tages  qu’on  en  pourrait  tirer,  à  y  renoncer  à 
tout  jamais.  Mais  il  faut  bien  le  dire,  ce  fait 
n’est  pas  le  seul  :  il  en  existe  beaucoup  d’au¬ 
tres  de  même  nature  et  de  même  porlée.  Ici, 
M.  Lagneau  analyse  plusieurs  de  ces  faits.  Il 
termine  son  discours  par  une  vive  sortie  con¬ 
tre  l’inoculation  syphilitique  à  quelque  inten¬ 
tion  qu’elle  soit  désormais  pratiquée.  Pour  ce 
qui  est  du  passé,  il  serait  disposé  à  l’exonérer 
d’une  partie  de  la  responsabilité  qui  pèse  sur 
elle,  pour  la  bonne  intention  qui  l’a  suggérée, 
et  malgré  les  mécomptes  qui  en  sont  résultés, 
en  considération  de  ce  qu’elle  nous  a  fourni 
la  démonstration  positive  et  tout  à  fait  ma¬ 
thématique  de  cette  transmissibilité  si  contro¬ 
versée,  depuis  quelque  temps,  des  accidents 
consécutifs  de  la  maladie  vénérienne. 

M.  Ricord,  répondant  aux  deux  précédents 
discours,  rappelle  d’abord  que  dès  le  dé¬ 
but  de  ses  études  sur  les  maladies  vénérien¬ 
nes,  peu  satisfait  des  doctrines  généralement 
admises,  et  si  souvent  démenties  par  l’obser¬ 
vation,  il  s’adressa  non-seulement  aux  faits 
cliniquement,  mais  il  les  interrogea  rigoureu¬ 
sement  aussi  par  l’expérimentation.  Hunter 
avait  déjà  d’ailleurs  ouvert  la  voie.  Dès  1832, 
M.  Ricord  démontra  à  l’hôpital  du  Midi,  bien 
avant  que  Wallace  n’eût  rien  enseigné  ni  rien 
écrit  sur  ce  sujet  : 

1°  Que  le  pus  du  chancre  seul,  à  une  pé¬ 
riode  déterminée,  était  inoculable  et  suscep¬ 
tible  de  reproduire  le  chancre  ; 

2°  Que  le  bubon  d’absorption,  suite  de  chan¬ 
cre  non  induré,  fournissait,  comme  le  chan¬ 
cre,  le  pus  virulent  inoculable  ; 
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3°  Que  le  bubon  réputé  vénérien  pouvait 
ne  pas  fournir  de  pus  inoculable  : 

Parce  qu’on  avait  pris  le  pus  phlegmoneux 
extrà-ganglionnaire  ; 

Parce  qu’on  avait  affaire  à  un  bubon  sym¬ 
pathique  ; 

Parce  qu’enfin  il  s’agissait  d’un  bubon  idio¬ 
pathique,  ce  que,  par  erreur  de  diagnostic, 
on  appelle  encore  bubon  d’emblée; 

4®  Que  les  accidents  constitutionnels  secon¬ 
daires  ou  tertiaires  n’avaient  pas  pu  être  ino¬ 
culés  ; 

5°  Que  les  accidents  syphilitiques  non  ino¬ 
culables  ne  paraissent  pas  devoir  être  conta¬ 
gieux  ; 

6°  Enfin  que  la  blennorrhagie  essentielle, 
non  symptomatique,  du  chancre  n’était  pas 
inoculable,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  pouvait  ja¬ 
mais  donner  lieu  au  chancre  et  à  ses  consé¬ 
quences. 

Tous  ceux  qui  ont  loyalement  expérimenté, 
et  qui  ont  su  expérimenter,  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats  :  MM.  Puche,  à  l’hôpital  du 
Midi,  Cullerier,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  Bau- 
més  etDiday  (de  Lyon),  Venot  (de  Bordeaux), 
Thiry  (de  Bruxelles),  Renault  (de  Toulon), 
Broussonnet,  Serre  (de  Montpellier),  Acton 
et  Meric,  en  Angleterre,  etc. 

Aux  faits  contradictoires  cités,  je  réponds 
d’abord  comme  je  l’ai  déjà  fait,  en  répétant 
qu’ils  sont  exceptionnels,  et  que  ce  quia  per¬ 
mis  de  les  admettre,  c’est  qu’on  n’a  pas  tenu 
compte  de  toutes  leurs  conditions.  Si  les  acci- 
dentssecondaires  étaient  vraiment  contagieux, 
au  lieu  de  former  l’exception  ,  ils  devraient 
être  la  source  la  plus  commune  de  la  propa¬ 
gation  de  la  syphilis.  En  effet,  si  les  accidents 
secondaires  ne  sont  pas  aussi  fréquents  que 
les  accidents  primitifs,  ils  ont  un  cours  plus 
libre  dans  le  monde,  et  permettent  des  con¬ 
tacts  bien  plus  fréquents  ,  avec  bien  moins  de 
prévoyance  et  bien  moins  de  garantie  que  pour 
les  accidents  primitifs. 

M.  Ricord  établit  que  rien  n’est  plus  difficile 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  pour  le 
commun  des  médecins,  que  de  bien  diagnos¬ 
tiquer  un  accident  secondaire.  Arrivant  au 
cas  de  M.  Lindman,  il  fait  la  critique  des  rai¬ 
sons  que  l’on  a  données  pour  en  faire  un  ac¬ 
cident  secondaire  des  ulcères  de  la  gorge  qui 
ont  fourni  le  pus  avec  lequel  il  a  été  inoculé. 
Un  pus  virulent  ne  peut-il  pas  être  déposé  là 
comme  ailleurs.  Que  la  morale  répugne  à  ad¬ 
mettre  certains  modes  de  contagion,  la  science 


n’est  pas  obligée  de  la  suivre  sur  ce  terrain. 
Et  dans  tous  les  cas,  la  contagion  ne  peut-elle 
avoir  lieu  que  par  des  procédés  immoraux, 
quand  il  s’agit  surtout  de  la  cavité  buccale  , 
comme  chez  l’ami  de  M.  Lindman.  Si  les  ac¬ 
cidents  secondaires  étaient  contagieux  comme 
on  le  dit,  cela  ne  devrait-il  pas  avoir  lieu  fré¬ 
quemment,  de  la  manière  la  plus  honnête  ,  la 
plus  irréprochable. 

On  invoque  la  forme  des  accidents  pour 
prouver  qu’on  a  bien  eu  affaire  à  des  accidents 
secondaires,  lorsqu’on  a  cru  à  la  contagion. 
La  forme  est  sans  doute  si  différente  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  entre  les  accidents  pri¬ 
mitifs  et  les  accidents  secondaires,  qu’une 
erreur  du  diagnostic  est  le  plus  ordinairement 
impossible.  Mais  aussi,  ce  n’est  pas  dans  ces 
cas  qu’on  dispute  ;  ce  n’est  qu’alors  que  les 
accidents  primitifs  ressemblent  aux  accidents 
secondaires.  La  papule,  la  pustule  plate  hu¬ 
mide,  la  pustule  muqueuse,  la  plaque  mu¬ 
queuse,  le  tubercule  muqueux,  ce  groupe 
si  mal  apprécié,  si  banalement  nommé  con¬ 
dylome,  qu’est-il,  quand  il  constitue  vraiment 
un  accident  primitif ,  quand  il  a  été  le  résultat 
immédiat  d’une  contagion  et  qu’il  a  pu  être 
contagieux?  N’en  déplaise  à  M.  Velpeau  ,  c’est 
le  chancre  pour  ceux  qui  ont  appris  à  connaître 
cette  métamorphose  de  l’ulcère  primitif;  c’est 
alors  Vulcus  elevatum,  qui  peut  présenter  en¬ 
core  les  traces  de  ses  bords,  des  restes  de 
sa  base  et  ses  retentissements  obligés  dans  les 
ganglions  lymphatiques  voisins. 

Les  signes  qui  servent  à  différencier  la  pla¬ 
que  muqueuse  qui  succède  sur  place  au  chan¬ 
cre  ,  des  plaques  muqueuses  nées  dans  le  voi¬ 
sinage  ou  à  distance  ,  sous  l’influence  de  l’em¬ 
poisonnement  général,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  bien  reconnaître  ;  mais  avec  un  peu 
d’attention  on  peut  y  parvenir.  Si  Ton  peut 
confondre  les  plaques  muqueuses  avec  le  chan¬ 
cre,  il  est  encore  plus  facile  ,  quand  le  chan¬ 
cre  affecte  la  forme  pustuleuse  ,  croûteuse  ,  de 
confondre  celle-ci  avec  les  formes  pustuleuses, 
croûteuses  secondaires,  ainsi  que  l’ont  fait 
MM.  Cazenave,  Richet  et  quelques  autres. 
Mais  la  forme  pustuleuse  du  chancre  a  été 
niée ,  malgré  les  classiques  qui  l’ont  admise, 
et,  parmi  eux,  notre  collègue  M.  Lagneau. 
Que  sont,  en  effet,  les  pustules  d’inoculation 
artificielle  du  pus  du  chancre  sur  la  peau? 
Quels  noms  les  dermatologues  les  plus  rigou¬ 
reux  peuvent-ils  leur  donner,  autre  que  le 
nom  d’ecthyma?  Rien  ne  manque,  en  effet, 
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à  la  description  qu’ils  ont  donnée  de  ce  type 
d’éruption  ;  eh  bien  !  ce  que  l’on  peut  faire, 
n’en  déplaise  à  notre  collègue  M.  Gibert,  les 
accidents  d’une  autre  contagion  peuvent  le 
réaliser.  Mais  alors  comment  différencier  l’ec- 
thyma  primitif,  le  chancre  cutané,  de  l’ec- 
thyma  secondaire? 

On  n’est  pas  plus  avancé  pour  les  formes  ul¬ 
céreuses.  Quelles  sont  les  différences  entre  les 
chancres  primitifs  et  les  chancres  secondaires? 
Il  n’y  a  aucun  signe  fourni  par  les  ulcérations 
qui  permette  de  les  différencier. 

Des  accidents  primitifs  existant  à  différents 
termes  de  leur  évolution,  empêchent-ils  d’en 
contracter  d’autres  qui  sontinoculables ,  quand 
les  premiers  ont  cessé  de  l’être?  Des  accidents 
secondaires  préexistants  s’opposeront-ils  à  la 
contagion  de  nouveaux  accidents  primitifs  et 
de  même  forme,  tels  que  la  pustuleuse?  Non  , 
l’expérience  de  tous  les  jours  le  montre. 

M.  Ricord  fait  ensuite  la  critique  des  preu¬ 
ves  que  l’on  a  apportées  à  l’appui  de  la  conta¬ 
gion  des  accidents  secondaires.  11  nie  que  le 
diagnostic  ait  jamais  été  basé  sur  des  don¬ 
nées  certaines;  des  conjectures  en  ont  con¬ 
stamment  fait  le  fond.  Il  nous  est  impossible 
de  le  suivre  dans  cette  partie  de  son  argu¬ 
mentation.  Disons  seulement  que  revenant  au 
fait  le  plus  connu  de  tous  les  lecteurs ,  il 
maintient  que  M.  Lindman,  qui  a  eu  une  sy¬ 
philis  secondaire ,  et  chez  lequel  les  accidents 
syphylitiques  primitifs  restent  toujours  inocu¬ 
lables  ,  s’est  inoculé  plus  de  cinquante  fois 
avec  du  pus  d’accidents  secondaires  de  toutes 
les  variétés  possibles  de  formes  et  de  sièges , 
emprunté  à  autant  de  malades  différents,  sans 
jamais  avoir  eu  de  résultat,  pas  plus  qu’avec 
les  vingt  inoculations  qu’il  a  tentées  dans  la 
sécrétion  de  son  premier  chancre  induré. 

M.  Ricord  ajoute  qu’il  a  vu  faire  aussi  des 
inoculations  secondaires  sur  des  personnes 
saines.  M.  le  drcteur  Rattier  s’étant  inoculé 
du  pus  qui  avait  échoué  sur  le  malade  ,  a 
également  échoué  sur  lui-même.  Un  élève, 
M.  Sarros,  s’est  pratiqué  seize  inoculations 
avec  du  pus  d’accidents  secondaires,  non  ino¬ 
culable  aux  malades ,  et  les  résultats  ont  été 
aussi  négatifs  chez  lui.  M.  Cullerier  a  répété 
bien  des  fois  sur  lui-même  ces  expériences, 
et  a  toujours  échoné. 

Je  ne  veux  pas,  par  pur  esprit  de  système, 
que  les  accidents  secondaires  ne  soient  ni  con- 
[  tagieux,  ni  inoculables  ;  mais  je  veux,  pour 
me  faire  changer  d’opinion,  qu’on  me  donne 


des  faits  plus  probants,  car,  jusqu’à  présent, 
vous  n’avez  nullement  prouvé,  faute  de  pré¬ 
cision  dans  le  diagnostic,  que  les  accidents  se¬ 
condaires  fussent  contagieux  et  inoculables. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  et  en  vue 
de  la  difficulté  quelquefois  très -grande  d’un 
diagnostic  absolu,  en  vue  surtout  des  opinions 
dissidentes,  je  n’ai  jamais  conseillé,  soit  dans 
mes  leçons,  soit  dans  mes  écrits,  de  permettre 
des  rapports  entre  des  personnes  malades  et 
des  personnes  saines  ;  comme  aussi,  devant 
un  tribunal,  je  ne  crois  pas  que  mes  adver¬ 
saires  puissent  affirmer  que  des  accidents  se¬ 
condaires  ont  dû  être  fatalement  contagieux. 
C’est  en  se  tenant  dans  ces  sages  réserves 
qu’on  peut  satisfaire,  autant  que  la  science  le 
permet  aujourd’hui,  à  l’hygiène  privée  et  pu¬ 
blique,  à  la  morale  et  à  la  loi. 


FAITS  HIVERS. 

Iiégiow  «l’IioiiHcur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers ,  M.  Estor,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  M.  le  docteur 
Godron ,  recteur  de  l’Académie  départemen¬ 
tale  de  l’Hérault,  et  M.  Demarquay,  médecin 
du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologie.  —  M.  Lodibert  ,  médecin- 
major  de  lre  classe  de  l’hôtel  des  Invalides, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de 
mourir  à  l’Age  de  52  ans. 

—  L’Académie  de  médecine  vient  de  per¬ 
dre  M.  Castel,  un  de  ses  membres. 

—  Un  médecin  belge  ,  le  docteur  Leclercq, 
de  Belgique,  vient  d’être  assassiné  par  un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans ,  du  nom  de 
Neunez,  qu’il  avait  traité  d’une  affection  céré¬ 
brale  encore  incomplètement  guérie.  Le  mal¬ 
heureux  docteur  avait  plusieurs  fois  dit  à  la 
mère  de  ce  jeune  homme  ;  «  Prenez  garde, 
le  pauvre  garçon  a  quelque  chose  de  dérangé 
dans  la  tête;  il  faut  le  surveiller  de  près.» 
Neunez,  furieux  de  se  voir  considérer  comme 
un  aliéné  ,  résolut  de  se  venger  du  docteur  en 
le  tuant.  Dès  le  15  août  il  acheta,  à  Bruxelles, 
un  pistolet,  et  le  fit  charger  à  balle. 

Le  6  septembre  ,  Neunez  alla  au  bal  du  Ca¬ 
sino  ,  où  il  avait  appris  que  le  docteur  devait 
se  rendre,  déterminé  à  le  tuer  là,  a-t-il  dit 
plus  tard ,  plutôt  que  dans  sa  maison ,  où  il 
ne  voulait  pas  mettre  le  malheur.  Mais  M.  Le¬ 
clercq  n’y  étant  pas  allé,  Neunez  dut  ajourner 
sa  vengeance. 

Le  dimanche  suivant,  il  se  posta  près  de 
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l’église,  déterminé  à  tuer  le  docteur  quand  il 
y  entrerait;  mais  ayant  appris  que  celui-ci  n’y 
allait  pas  d’habitude,  il  s’écria:  «Tant  pis 
pour  lui ,  il  faut  alors  que  j’aille  le  trouver 
chez  sa  femme.  »  Ce  misérable  eut,  en  effet, 
la  férocité  de  causer  de  choses  et  d’autres,  en 
attendant  le  docteur,  avec  la  malheureuse 
femme  qu’il  allait  plonger  dans  le  deuil. 

Le.  docteur  Leclercq  arriva  bientôt  et  fit 
entrer  Neunez  dans  son  cabinet  Au  moment 
où  il  s’asseyait  près  d’une  table  pour  écrire  sa 
prescription,  Neunez  s’approcha  doucement 
de  lui,  et,  lui  plaçant  un  pistolet  sur  l’oreille 
gauche  ,  à  côté  de  sa  mâchoire,  tira  presque 
à  bout  portant.  La  balle  traversa  toute  la  tête, 
et  alla  se  loger  dans  la  pommette  droite , 
qu’elle  brisa  à  l’intérieur. 

Frappé  mortellement,  et  vomissant  le  sang 
par  la  bouche  ,  le  nez ,  et  par  l’horrible  bles¬ 
sure  qu’il  avait  à  la  tête,  le  docteur  se  releva 
subitement  et  se  précipita  sur  son  assassin, 
qu’il  couvrit  de  sang.  Une  espèce  de  lutte,  qui 
ne  dura  guère  plus  de  cinq  secondes,  s’établit 
entre  la  victime  et  l’assassin,  qui  parvint  fa¬ 
cilement  à  se  dégager  de  l’étreinte  du  mou¬ 
rant,  et  sortit  de  la  maison  avant  que  les  do¬ 
mestiques  eussent  le  temps  d’accourir  au  bruit 
de  la  détonation  de  l’arme. 

Neunez  coiirut  alors  directement  à  l’auberge 
des  Trois-Fontaines ,  établie  en  face  de  l’ha¬ 
bitation  du  sieur  Leclercq,  où  l’hôtesse  recula 
d’épouvante  à  la  vue  du  sang  dont  il  était  cou¬ 
vert.  «  Ce  n’est  rien,  dit-il,  c’est  le  sang  de 

ce  j...  f .  de  Leclercq.  Je  l’ai  tué  ;  donnez- 

moi  de  l’eau  pour  me  laver,  afin  que  j’aille 
me  constituer  prisonnier  à  la  gendarmerie.  » 
En  effet,  il  sortit  bientôt  de  l’auberge  pour  se 
rendre  à  la  prison  ;  mais  M.  Van  Nimmen , 
commissaire  de  police  de  Hal ,  averti  du  crime 
qui  venait  de  ce  commettre  et  de  l’endroit  où 
se  trouvait  l’assassin ,  l’arrêta  à  sa  sortie  de 
l’estaminet,  et  lui  ayant  demandé  si  c’était 
lui  l’assassin  de  Leclercq,  Neunez  répondit: 
«  Qu’oui ,  que  c’est  moi ,  car  j’espère  bien  qu’il 
est  mort,  car  sans  cela  ce  me  serait  un  regret 
bien  vif,  d’autant  plus  qu’étant  en  prison,  je 
né  pourrais  plus  retourner  pour  l’achever. — 
Mais  malheureux,  lui  dit  le  commissaire, 
avez-vous  bien  pensé  aux  conséquences  de  ce 
crime  pour  vous  et  pour  cette  malheureuse 
famille,  pour  madame  Leclercq,  à  qui  vous 
ne  pouvez  en  vouloir?  —  C’est  vrai,  dit-il, 
ça  me  fait  de  la  peine^  pour  cette  pauvre 
femme;  aussi,  comme  je  suis  riche,  si  on 


me  guillotine,  je  la  ferai  mon  héritière.  » 

C’est  dans  ces  dispositions,  avec  ce  sang- 
froid,  qu’il  est  entré  dans  tous  les  détails  du 
crime  et  des  raisons  qui,  d’après  lui,  l’ont 
motivé.  11  fut  conduit  provisoirement  à  la 
prison  de  Hal  jusqu’à  l’arrivée  des  agents  du 
parquet  que  M.  Van  Nimmen  avait  fait  pré¬ 
venir. 

Cependant  l’infortuné  Leclercq,  après  avoir 
reçu  le  coup  fatal  et  avoir  tenté  de  se  jeter 
sur  son  meurtrier  par  un  mouvement  instinc¬ 
tif,  était  allé ,  aveuglé  par  le  sang  qui  lui  cou¬ 
vrait  la  figure,  hors  de  lui ,  expirant ,  heurter 
de  droite  et  de  gauche  les  murs  de  son  cabinet, 
puis  il  en  sortit  en  se  débattant  dans  les  dou¬ 
leurs  de  l’agonie  et  alla  tomber  sur  le  seuil  de 
la  porte  de  la  salle  à  manger,  le  corps  renversé 
en  arrière  et  à  demi  penché  sur  une  banquette 
qui  se  trouvait  dans  le  jardin  contre  le  mur. 

C’est  là  que  sa  femme  ,  qui  était  accourue 
au  bruit ,  le  trouva;  à  demi-folle  de  douleur 
et  d’étonnement,  cette  malheureuse  courut 
en  toute  hâte  chez  M.  le  docteur  Mussche,  qui 
demeure  à  côté  de  sa  maison,  et  éperdue,  en¬ 
sanglantée  ,  vint  le  prier  de  se  rendre  chez 
elle  pour  voir  si  tous  secours  étaient  inutiles. 

M.  Mussche  la  suivit;  à  leur  arrivée,  Le¬ 
clercq  rendait  le  dernier  soupir,  sans  avoir 
prononcé  un  mot.  11  fallut  arracher  sa  veuve 
de  son  cadavre.  On  craint  fort  que  sa  santé  ne 
résiste  pas  à  une  si  terrible  secousse. 

Dans  la  matinée,  M.  Ambrocs,  substitut  du 
procureur  du  roi  de  Bruxelles,  M.  Bergmans, 
juge  d’instruction,  et  M.  le  docteur  Joly  ,  mé¬ 
decin  légiste ,  se  sont  rendus  à  Hal  pour  pro¬ 
céder  à  l’interrogatoire  de  l’assassin ,  qui  a 
renouvelé  tous  ses  aveux  avec  la  plus  parfaite 
indifférence  et  le  plus  grand  sang-froid. 

M.  Joly  a  examiné  son  état  mental,  qui 
paraît  satisfaisant;  au  physique,  c’est  un  homme 
fort  gaillard ,  d’une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  et  chez  qui  rien  ne  décèle  la  moindre 
trace  de  maladie. 

M.  le  substitut  Ambrocs  s’est  rendu  dans 
l’après-midi  à  la  Janette  ,  chez  les  parents  de 
Neunez,  pour  compléter  l’instruction. 

Neunez  a  été  conduit  hier  soir  à  Bruxelles, 
sous  l’escorte  de  la  gendarmerie  de  Hal. 

Ce  crime  épouvantable,  commis  presqu’en 
plein  jour  et  à  la  vue  de  toute  la  population 
de  Hal ,  a  jeté  cette  ville  dans  une  morne  dé¬ 
solation.  M.  Leclercq  ,  d’ailleurs  ,  était  géné¬ 
ralement  aimé  commehommeet  estimé  comme 
praticien;  sa  mort  a  produit  un  deuil  général. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE:. 

REVUE  DES  HÔPITAUX. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  service  de  M. 
Laugier  à  l’hôpital  de  la  Pitié  des  cas  assez 
intéressants  pour  fixer  notre  attention  ;  nous 
devons  également  à  l’obligeance  de  ce  profes¬ 
seur  l’exposé  de  données  nouvelles  qui  méri¬ 
tent  non  moins  d’être  livrées  à  l’examen,  à 
l’étude,  au  contrôle  des  praticiens. 

Nous  allons  leur  consacrer  quelques  lignes. 
Le  service  de  M.  P.  Guersant,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  dont  nous  ne  disons  qu’un 
mot  aujourd’hui,  nous  fournira  bientôt  d’uti¬ 
les  enseignements. 

I.  Des  injections  alcooliques  dans 
l’hydrocèle. 

Il  y  a  déjà  dix  à  douze  ans  que  M.  Laugier, 
partant  de  cette  idée  que  le  principe  réelle¬ 
ment  actif  des  injections  ,  soit  vineuses,  soit 
alcooliques,  n’est  autre  que  l’alcool,  a  direc¬ 
tement  remplacé  ces  injections  par  l’alcool 
pur,  par  l’alcool  rectifié.  Il  a  depuis  lors  em¬ 
ployé  l’alcool ,  non-seulement  en  injections 
dans  l’hydrocèle ,  mais  encore  pour  obtenir 
la  cure  radicale  de  différents  kystes.  Parfois 
même  ,  il  a  mis  en  usage  dans  ce  dernier 
l’alcool  camphré ,  comme  l’a  fait  depuis  M. 
le  docteur  Frestel,  dont  le  mémoire  a  été  pu¬ 
blié  dans  ce  journal,  numéro  du  15  septembre. 

Chose  remarquable,  ces  injections  d’alcool 
pur ,  que  nous  avons  vu  pratiquer  plusieurs 
fois  par  l’habile  professeur,  sont  loin  de  pro¬ 
duire  les  résultats  immédiats  que  l’on  aurait 
pu  prévoir  à  priori. 


Ces  injections  paraissent  être,  en  effet, 
moins  douloureuses  que  les  injections  iodées 
et  surtout  que  les  injections  vineuses. 

Nous  savons  parfaitement  que  la  sensibilité 
est  très-variable  selon  les  différents  individus, 
et  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  rien  conclure 
d’après  quelques  faits  pris  au  hasard.  Aussi 
laisserons-nous  à  M.  Laugier  lui-même  le 
soin  de  trancher  cette  question. 

M.  Laugier  nous  a  rapporté  avoir  opéré 
par  l’injection  alcoolique  un  malade  traité 
déjà  sans  succès  par  l’injection  iodée;  en  rap¬ 
pelant  ses  souvenirs,  ce  malade  affirma  que  la 
seconde  injection  avait  été  moins  douloureuse 
que  la  première. 

Le  second  fait,  que  nous  empruntons  à  la 
pratique  du  même  professeur,  est  encore  plus 
explicite.  11  s’agit  d’un  homme  affecté  de  deux 
hydrocèles  :  l’une  d’elles  fut  traitée  par  l’in¬ 
jection  iodée.  La  douleur  fut  vive  comme 
cela  a  lieu  ordinairement;  l’autré ,  soumise  à 
l’injection  alcoolique  ,  ne  fut  accompagnée 
que  d’une  sensation  bien  moins  pénible. 

On  ne  saurait  récuser  un  semblable  témoi¬ 
gnage,  fourni  par  un  malade  qui  n’a,  dans  la 
question  scientifique  qui  nous  occupe,  aucun 
intérêt  à  altérer  la  vérité. 

Si  j’insiste  ici  d’une  manière  particulière 
sur  le  plus  ou  moins  de  douleurs  que  peut 
produire  tel  ou  tel  mode  opératoire,  c’est  parce 
que  cette  question  a  bien  son  importance , 
surtout  lorsqu’on  opère  en  ville  sur  des  sujets 
éminemment  nerveux. 

En  effet,  l’opération  de  l’hydrocèle,  par  sa 
simplicité  même  ,  ne  nous  paraît  pas  récla¬ 
mer  l’emploi  du  chloroforme,  qui  livre  tou¬ 
jours  quelque  chose  au  hasard,  à  l’imprévu  ; 
et  il  est  des  sujets  chez  lesquels  une  injection 
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vineuse  ou  iodée  provoque  des  douleurs  réel¬ 
lement  atroces. 

Nous  nous  rappellerons  toujours  avoir  en- 
endu  le  professeur  Blandin  citer  plusieurs 
fois  à  sa  clinique  l’observation  d’un  malade 
qu’il  opéra  en  ville  d’une  hydrocèle  par  l’in¬ 
jection  vineuse.  La  douleur  fut  telle  que  l’o¬ 
péré  poussait  des  cris  affreux ,  au  point  que 
Blandin,  ne  se  rendant  pas  bien  compte  de  cet 
excès  de  sensibilité,  craignit  un  instant  d’avoir 
eu  affaire  'a  une  hydrocèle  congéniale  ,  et 
d’avoir  poussé  l’injection  dans  le  péritoine , 
bien  que  l’examen  préalable  de  la  tumeur  dût 
faire  éloigner  tout  d’abord  cette  supposition. 

Dans  l’injection  alcoolique,  dit  M.  Laugier, 
la  douleur  est  si  minime,  si  nulle  en  quelque 
sorte,  qu’une  crainte  surgit  d’elle-même  dans 
l’esprit  de  l’opérateur  ,  c’est  que  la  réaction 
phle  gmasique  soit  insuffisante  pour  amener  la 
guérison  définitive  de  la  maladie. 

Cependant ,  cette  appréhension  n’est  point 
fondée,  car  bien  que  M.  Laugier  ne  fasse 
qu’une  seule  injection,  et  qu’il  n’abandonne 
dans  la  cavité  vaginale  qu’une  minime  quan¬ 
tité  du  liquide  injecté,  la  réaction  qui  survient 
est,  en  tout,  analogue  à  celle  que  l’on  observe 
après  les  injections  généralement  usitées  ;  et 
la  guérison  parait  s’opérer  et  s’opère  évi¬ 
demment  par  le  même  mécanisme,  c’est-à- 
dire  par  l’adhérence  des  deux  feuillets  séreux 
au  moyen  de  la  lymphe  plastique  épanchée 
dans  la  tunique  vaginale. 

Rien  n’empêche ,  d’ailleurs  ,  de  modérer 
l’inflammation  consécutive ,  par  les  moyens 
ordinaires  ,  si  elle  paraissait  trop  violente  ; 
comme  il  est  loisible  au  chirurgien  de  l’acti¬ 
ver,  dans  le  cas  contraire,  au  moyen  de  com* 
presses  imbibées  d’alcool  que  l’on  applique  sur 
le  scrotum.  Disons,  en  outre,  que  cet  adjuvant 
est  même  nécessaire  dans  la  pluralité  des  cas. 

Cette  manière  d’opérer  l’hydrocèle,  à  côté 
de  ses  avantages,  pourrait  avoir  ses  incon¬ 
vénients  ;  le  plus  sérieux,  le  seul  même  qui 
soit  digne  d’attention  est  la  récidive  possible 
de  la  maladie  ;  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes, 
l’absence  de  cure  radicale  par  défaut  de  fusion 
des  deux  feuillets  séreux  de  la  tunique  vagi¬ 
nale. 

Or  ,  M.  Laugier  ,  dont  la  pratique  est  trop 
sage  pour  n’être  pas  consciencieuse,  nous  a 
affirmé  que  sur  ce  terrain  surtout  sa  méthode 
méritait  encore  la  préférence  sur  les  méthodes 
ordinaires. 

Ajoutons,  enfin,  pour  terminer  ce  parallèle, 


que  l’injection  alcoolique,  à  supposer  qu’elle 
fût  poussée  imprudemment  dans  le  tissu  cel¬ 
luleux  du  scrotum,  serait  loin  d’avoir  les  con¬ 
séquences  désastreuses  de  l’injection  iodée  et 
surtout  de  l’injection  vineuse.  La  preuve,  sans 
être  expérimentale  ,  se  trouve  tout  entière 
dans  les  remarques  précédentes  qui  ont 
trait  au  peu  de  douleur  que  l’alcool  déter¬ 
mine  par  son  contact  avec  nos  tissus  ,  et  à  la 
réaction  très-modérée  qu’il  provoque  consé¬ 
cutivement  à  ce  contact. 

Nos  lecteurs  le  devinent  déjà;  la  substitu¬ 
tion  de  l’alcool  pur  à  la  teinture  d’iode  ne 
devra  pas  rester  limitée  à  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle;  la  question  prendra  nécessairement 
une  extension  très-grande;  elle  se  générali¬ 
sera  nécessairement  par  la  suite.  Déjà  même 
M.  Laugier,  nous  l’avons  déjà  dit,  a  employé 
avec  succès  l’injection  alcoolique  dans  plu¬ 
sieurs  cavités  kystiques  ,  avec  le  meilleur  ré¬ 
sultat.  Cet  exemple  ne  peut  manquer  d’avoir 
des  imitateurs. 


II.  Des  saignées  interstitielles  dans 
différents  cas  de  tumeurs  plus  ou 
moins  vasculaires. 

M.  Laugier  a  eu  l’idée  d’avoir  recours  aux 
saignées  interstitielles  ,  comme  il  les  nomme, 
faute  d’expression  meilleure,  moins  pour  gué¬ 
rir  ,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  ,  telle 
ou  telle  tumeur,  que  dans  le  but  d’aider  à  la 
guérison  ,  de  la  hâter  autant  que  possible. 
Par  cela  même  cette  méthode  a  des  avantages 
qui  ne  seraient  nullement  à  dédaigner,  celui, 
entre  autres,  de  diminuer  ou  de  faire  dispa¬ 
raître  la  douleur  dont  certaines  tumeurs  sont 
le  siège. 

Les  cas  dans  lesquels  M.  Laugier  pratique 
ses  saignées  interstitielles  sont  eux-mêmes 
très-divers,  et  peut-être  ce  chirurgien  n’a-t- 
il  point  eu  l’occasion  de  généraliser  leur  em¬ 
ploi  autant  qu’il  pourra  le  faire  par  la  suite. 

La  première  condition  nécessaire  pour 
qu’une  tumeur  se  prête  à  l’usage  de  la  mé¬ 
thode  est  évidemment  qu’elle  soit  pourvue  de 
vaisseaux  sanguins  :  une  première  ponction 
lève  nécessairement  tous  les  doutes  qui  pour¬ 
raient  s’élever  à  cet  égard. 

La  seconde,  c’est  que  la  tumeur  n’appar¬ 
tienne  point  à  cette  classe  de  tumeurs  érectiles 
ou  fongueuses  vasculaires  qui  demandent  à  être 
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respectées,  si  l’on  veut  éviter  une  hémorrhagie 
souvent  difficile  à  arrêter. 

Mais  en  dehors  de  ces  cas  particuliers, 
dont  le  diagnostic  est  loin  d’offrir  des  diffi¬ 
cultés  insurmontables ,  il  est  naturellement 
beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles  les 
saignées  interstitielles  peuvent  trouver  leur 
application. 

Ainsi,  M.  Laugier  nous  a  dit  les  avoir  uti¬ 
lisées  dans  plusieurs  tumeurs  blanches  extrà- 
articulaires,  dans  ces  arthrocaces  qui  débu¬ 
tent  non  par  la  synoviale  ou  le  tissu  osseux 
articulaire,  mais  bien  plutôt  par  les  parties 
molles  qui  entourent  l’articulation  :  telles  que 
les  ligaments ,  les  tendons ,  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles ,  etc. 

Ces  tumeurs  blanches  que  Brodie  a  essayé 
de  distinguer  des  tumeurs  intrà-articulaires, 
en  faisant  remarquer  que  la  forme  de  l’arti¬ 
culation  malade  s’éloigne  beaucoup  plus  de  son 
état  primitif  dans  le  premier  cas  que  dans  le 
second,  sont  très-fréquentes,  comme  l’on  sait. 
Or,  le  tissu  comme  fongueux  et  lardacé  qui 
entoure  les  extrémités  osseuses  est  assez  vas¬ 
culaire.  Une  ponction  d’un  à  deux  centimètres 
faite  dans  ce  tissu  avec  la  lame  très-étroite 
d’un  bistouri  donne  issue  à  une  quantité  de 
sang  assez  notable  pour  dégorger  momenta¬ 
nément  la  tumeur  et  amener  un  affaissement 
sensible. 

L’ouverture  se  ferme  assez  promptement, 
souvent  même  dans  les  24  heures  qui  suivent 
cette  petite  opération.  De  cette  manière ,  on 
peut,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  revenir  à  la 
saignée  interstitielle ,  si  le  cas  paraît  exiger 
l’emploi  de  ce  moyen.  Nous  avons  vu  M.  Lau¬ 
gier  essayer  cette  méthode  sur  un  jeune  sujet 
scrofuleux  qui  était  atteint  d’une  tumeur 
blanche  de  plusieurs  os  du  métacarpe. 

11  nous  paraît  évident  que  la  saignée  inters¬ 
titielle  peut  devenir ,  dans  des  mains  expéri¬ 
mentées  ,  un  adjuvant  utile  du  traitement 
général.  Elle  a  pour  effet,  sans  doute,  de 
modifier  la  vitalité  des  tissus  morbides,  de 
changer  leur  manière  d’être  en  imprimant  de 
brusques  oscillations  à  leur  circulation  vascu¬ 
laire.  Et  dans  les  cas,  où  par  un  amincisse¬ 
ment  très-prononcé  de  la  peau  ,  l’une  ou  plu. 
sieurs  même  de  ces  ponctions  deviendraient 
et  resteraient  fistuleuses,  ne  serait-ce  pas  là, 
comme  nous  le  faisait  remarquer  le  professeur 
de  la  Pitié ,  plutôt  un  avantage  qu’un  incon¬ 
vénient,  car  le  travail  morbide  qui  accom¬ 
pagne  la  suppuration  s’établissant  à  l’extérieur, 


deviendrait  pour  les  parties  intrà-articulaires 
une  révulsion  ordinairement  très-salutaire. 

Ce  sont  là  des  idées  qui  demandent  à  être* 
examinées ,  à  être  mûries. 

Mais  M.  Laugier  est  allé  plus  loin  encore 
dans  ses  recherches  expérimentales  sur  les 
saignées  interstitielles  ,  il  les  a  appliquées  aux 
affections  osseuses  elles-mêmes. 

Voici  comment  il  a  d’abord  procédé. 

Tout  le  monde  sait  que  les  os  ,  spécialement 
vers  leurs  épiphyses ,  sont  vasculaires  à 
l’état  normal;  or,  M.  Laugier  a  institué  à 
Alfort  des  expériences  sur  les  chevaux,  dans 
le  but  de  s’assurer  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’enlever  directement  au  tissu  osseux  une  cer¬ 
taine  quantité  du  sang  qu’il  renferme.  Ces 
essais ,  répétés  de  différentes  façons ,  ont  été 
couronnés  de  succès.  Nous  dirons  plus  loin  à 
l’aide  de  quels  moyens.  Dès  lors,  il  devenait 
évident ,  par  analogie ,  qu’il  serait  également 
possible  de  réussir  chez  l’homme,  surtout 
lorsqu’on  agirait  sur  un  tissu  osseux  ,  tuméfié, 
ramolli ,  vascularisé  anormalement  à  la  suite 
d’une  inflammation. 

Voyons  d’abord  le  manuel  opératoire  que 
nous  allons  décrire  en  quelques  mots,  tant  sa 
simplicité  est  extrême  : 

L’appareil  instrumental  se  compose  de  deux 
parties  distinctes  :  une  sorte  de  poinçon  garni 
d’une  canule  est  tout  d’abord  enfoncé  par  un 
mouvement  rapide  dans  le  tissu  osseux  qui  lui 
livre  facilement  passage,  le  poinçon  est  retiré 
ensuite  ;  on  adapte  alors  à  l’extrémité  libre  de 
la  canule  une  sorte  de  pompe  appropriée  dans 
le  but  de  faire  le  vide  et  d’aspirer  ainsi  la  plus 
grande  quantité  possible  de  fluide  sanguin. 

L’extrémité  de  la  canule  peut  être  ainsi 
dirigée  là  où  l’ostéite  paraît  avoir  été  plus 
active,  là  où  la  maladie  est  le  plus  prononcée. 
M.  Laugier  n’arrête  point  son  instrument  à 
peu  de  distance  de  la  surface  de  l’os  ,  il 
l’enfonce  au  contraire  de  deux  à  trois  centi¬ 
mètres,  quelquefois  plus  dans  sa  substance, 
dans  le  but  d’arriver,  pour  les  os  longs, 
jusqu’à  la  membrane  médullaire,  qui  est  ordi¬ 
nairement  très-vascularisée  dans  les  affections 
osseuses.  Si  la  quantité  de  sang  obtenue  ainsi 
paraît  trop  minime  ,  rien  n’empêche  de  réin¬ 
troduire  le  poinçon  dans  la  canule  ,  et  d’en¬ 
foncer  plus  avant  l’instrument  ;  rien  n’empêche 
encore  d’agir  en  sens  inverse  et  de  dégager 
légèrement  la  canule  du  tissu  osseux  pour 
recueillir,  avant  son  issue  définitive  une  nou- 
velle  quantité  qui  s’écoule  nécessairement  d 


536 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


vaisueaux  divisés ,  vaisseaux  que  la  canule 
comprimait  dans  son  trajet. 

Cette  opération,  d’une  exécution  très-rapide, 
est  loin  d’être  aussi  douloureuse  qu’on  pour¬ 
rait  le  supposer  tout  d’abord.  La  femme  sur 
laquelle  nous  l’avons  vu  faire,  bien  que  très- 
irritable,  a  accusé  peu  de  douleurs. 

Voici ,  au  surplus  ,  quelques  particularités 
de  ce  fait,  et  qui  nous  ont  paru  dignes  d’at¬ 
tention. 

Cette  femme  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Laugier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  un 
gonflement  assez  considérable  de  l’extrémité 
supérieure  du  cubitus  gauche.  L’articulation 
du  coude,  sauf  un  léger  épanchement  de 
liquide,  était  à  peu  près  intacte.  Il  y  avait  des 
raisons  d’admettre  l’origine  syphilitique  de 
cette  tuméfaction  osseuse  qui  occupait  presque 
la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  un  traitement 
général  approprié ,  l’os  tuméfié  persistait  à 
être  le  siège  de  douleurs  a^sez  vives,  spécia¬ 
lement  pendant  la  nuit.  Ces  douleurs,  ostéo- 
copes ,  si  l’on  veut,  tourmentaient  beaucoup 
la  malade.  On  sait  d’ailleurs  qu’elles  résistent 
souvent  des  mois  entiers  au  traitement  général 
le  mieux  suivi,  et  qu’il  faut  alors  les  traiter 
comme  une  simple  affection  locale  à  l’aide  de 
vésicatoires  volants,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.Ri- 
cord. 

Dans  ce  cas  particulier,  M.  Laugier  eut  re¬ 
cours,  à  plusieurs  reprises,  à  des  saignées  in¬ 
terstitielles  faites  à  quelques  jours  de  distance, 
et  nous  avons  pu  constater  non-seulement  l’in¬ 
nocuité  complète  de  l’opération,  mais  encore 
une  diminution  très-sensible  et  opérée  d’un 
jour  à  l’autre  dans  les  douleurs  nocturnes.  Le 
gonflement  osseux  a  lui-même  diminué  nota¬ 
blement,  et  la  maladie  est  sortie  quelques 
jours  après  la  dernière  ponction,  en  voie  de 
guérison. 

11  est  bien  vrai  de  dire  que ,  dans  l’espèce, 
la  difficulté  est  de  faire  la  part  du  traitement 
général  et  du  traitement  local.  Mais  n’est-ce 
pas  déjà  quelque  chose  que  d’avoir  constaté 
l’innocuité  de  cette  saignée  locale  d’un  os,  et 
la  cessation  si  rapide  des  douleurs. 


III.  Photophobie  essentielle  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Une  jeune  fille  de  15  ans  était  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  les  salles  de  M.  Laugier  at¬ 


teinte  d’une  photophobie  très -intense  qui 
avait  résisté  à  l’emploi  de  différents  moyens, 
et  dans  les  derniers  temps  aux  fumigations 
belladonées  si  souvent  préconisées  en  pareille 
occurrence;  cette  jeune  fille  se  tenait  constam¬ 
ment  enfouie  en  quelque  sorte  dans  son  lit, 
la  tête  enfoncée  sous  ses  couvertures,  tant  elle 
avait  horreur  de  la  lumière. 

Cependant,  à  l’examen  des  yeux  que  nous 
avons  fait  avec  soin  ,  il  nous  a  été  impossible 
de  constater  la  moindre  lésion  matérielle  soit 
vers  l’iris,  soit  surtout  vers  la  cornée  dont  les 
maladies ,  à  cette  époque  de  la  vie  ,  produisent 
si  souvent  la  photophobie.  —  C’est  à  peine 
si ,  à  l’œil  droit ,  vers  la  circonférence  externe 
de  la  cornée,  à  son  point  de  jonction  avec  la 
sclérotique,  nous  avons  pu  constater  l’existence 
d’une  toute  petite  élevure  transparente,  sorte 
de  phlyctène  microscopique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  admettant  que  cette 
photophobiefût  ou  non  essentielle,  —  etBlasius 
a  cité  un  exemple  de  photophobie  essentielle, 
—  toujours  est-il  que  M.  Laugier  ayant  prescrit 
pendant  trois  jours  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  0,30  par  jour,  la  photophobie  avait 
disparu  le  troisième  jour  comme  par  enchan¬ 
tement.  N’est-ce  là  qu’une  simple  coïncidence  ? 
Ce  n’est  pas  impossible. Mais  on  n’ignore  pas  non 
plus  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  sur¬ 
tout  comme  tonique,  paraît  avoir  fourni  aux 
chirurgiens  anglais,  et  àMackensie  entre  autres, 
d’excellents  résultats  dans  les  affections  ocu¬ 
laires  d’origine  lymphatique  ou  scrofuleuse. 
C’est  donc  là  une  médication  utile  à  prescrire 
dans  des  cas  analogues. 


IV.  Panaris,  incision,  gangrène  tardive 
de  l’extrémité  du  doigt. 

Un  homme  de  55  ans  ,  bien  constitué  ,  est 
entré  dans  les  salles  de  M.  Laugier  pour  un 
panaris  de  l’index  de  la  main  gauche.  L’in¬ 
flammation  phlegmoneuse  avait  évidemment 
pour  siège  principal  et  initial  la  gaîne  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs,  le  périoste  et  jusqu’à  un 
certain  point,  sans  doute,  le  tissus  osseux  des 
phalanges,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  2e  et 
3e  degrés  de  la  maladie.  Un  débridement  pro¬ 
fond  et  étendu  fut  tout  d’abord  pratiqué  sur 
la  face  palmaire  du  doigt ,  comme  cela  est  de 
règle  en  pareille  occurrence.  Les  douleurs  dis¬ 
parurent  par  la  cessation  de  l’étranglement; 
une  suppuration  louable  s’établit;  les  parties 
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engorgées  se  détergèrent  par  une  suppuration 
de  bonne  nature  ,  et  s’il  y  avait  quelque  acci¬ 
dent  à  redouter,  ce  ne  pouvait  être  assurément 
que  cette  roideur  du  doigt  sur  lequel  Boyer  a 
surtout  insisté,  et  qui  dépend  de  l’adhérence 
des  tendons  fléchisseurs  à  leur  gaine  tendi¬ 
neuse. 

Cependant,  voici  ce  que  nous  avons  observé  : 
douze  ou  quinze  jours  après  l’opération,  c’est- 
à-dire  à  une  époque  où  le  travail  de  cicatri¬ 
sation  marchait  très-régulièrement,  l’extré¬ 
mité  du  doigt  est  devenue  froide ,  violacée  et 
peu  à  peu  noirâtre.  La  gangrène  avait  envahi 
environ  l’étendue  de  la  3e  phalange;  et  cela 
sans  accidents  nouveaux,  même  sans  douleurs. 
Cette  gangrène  spontanée  fut  abandonnée 
à  elle-même,  et  non-seulement  elle  ne  fit  pas 
de  progrès ,  mais  un  cercle ,  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  ne  tarda  guère  à  s’établir  entre  les 
parties  vivantes  et  les  parties  mortes  ,  et  à  l’in¬ 
stant  où  nous  écrivons,  la  séparation  est  déjà 
très-avancée.  Les  parties  mortifiées  se  sépa¬ 
reront  probablement  d’elles-mêmes  et  sans 
opération  chirurgicale. 

En  nous  signalant  tout  ce  que  ce  fait  avait 
en  lui-même  d’insolite  ,  M.  Laugier  nous  en  a 
donné  une  explication  très-satisfaisante  pour 
l’esprit.  Il  pense  que ,  par  suite  du  travail  de 
rétraction  ou  de  retrait  des  tissus  sur  eux- 
mêmes  qui  accompagne  la  cicatrisation,  les 
artères  collatérales  du  doigt  ont  bien  pu  être 
comprimées  à  l’excès,  oblitérées  même  :  de  là 
le  sphacèle  de  l’extrémité  digitale.  Toujours 
est-il  qu’il  est  bon,  dans  la  pratique  ,  de  se 
tenir  en  garde  contre  une  pareille  éventualité, 
et  de  la  faire  entrer  désormais  en  ligne  de 
compte  dans  le  pronostic  généralement  si  fa¬ 
vorable  du  panaris. 


1',  Chute  du  rectum  ;  cautérisation  ra¬ 
diée  de  la  marge  de  l’anus. 

JM.  P.  Guersant ,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  a  substitué  ,  depuis  quelque 
temps ,  à  l’excision  que  pratiquait  Dupuytren, 
la  cautériration  du  pourtour  de  l’anus.  On  sait 
que  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  chute 
du  rectum ,  par  les  auteurs  et  par  Dupuytren 
entre  autres,  comprend  deux  états  morbides 
très-distincts. 

Dans  l’une ,  la  partie  supérieure  de  l’intes¬ 
tin  s’engage ,  s’enyagine  réellement  dans  la 
partie  inférieure  de  cet  organe,  et  vient  faire 


saillie  en  dehors  de  l’anus,  en  formant  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  qui  peut 
avoir  2 ,  4,  5  et  même  6  pouces.  Cette  pre¬ 
mière  espèce  de  chute  du  rectum  est  assez 
rare  ;  on  ne  la  rencontre  guère  que  sur  des 
vieillards,  sur  des  vieillards  habituellement 
constipés  ,  et  atteints  le  plus  souvent  même  de 
tumeurs  hémorroïdales.  Dans  l’autre  espèce 
de  chute  du  rectum,  et  c’est  la  plus  commune, 
surtout  chez  les  enfants,  ce  n’est  plus  l’intestin 
tout  entier  qui  vient  faire  hernie  à  l’extérieur, 
mais  bien  la  membrane  muqueuse  seulement 
qui ,  glissant  outre  mesure  sur  la  tunique  fi¬ 
breuse  de  l’intestin,  fait  hernie  en  dehors 
du  sphincter ,  et  ne  peut  plus  rentrer  par 
suite  de  la  contraction  instantanée  de  ce  mus¬ 
cle.  Or,  chez  les  jeunes  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  faible  ,  molle,  lymphatique  ,  cette  chute 
de  la  muqueuse  rectale  est  assez  fréquente;  sans 
doute,  l’excision  de  quatre  ou  cinq  des  plis 
radiés  de  la  marge  de  l’anus  peut  réussir  dans 
ces  cas  à  guérir  radicalement  le  prolapsus  mu¬ 
queux,  et  nous  avons  vu,  plusieurs  fois  nous 
même,  M.  P.  Guersant  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  avec  succès,  une  fois  la  réduction  de  la 
tumeur  opérée. 

Nous  devons  dire  néanmoins  qu’il  faut 
distinguer  deux  modes  d’agir  très-distincts 
dans  le  mode  opératoire  de  Dupuytren.  Le  but 
que  se  proposait  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  était  en  définitive  de  rétrécir,  dans  de 
certaines  limites,  l’orifice  anal  par  l’excision 
même  des  téguments,  laquelle  excision  finis¬ 
sait  par  amener  une  cicatrice  rétractile.  Mais 
ce  résultat  ne"pouvait  pas  être  immédiat ,  car 
tout  d’abord  la  perte  de  substance  produite 
devait  avoir  bien  plutôt  pour  effet  d’agran¬ 
dir  la  marge  de  l’anus.  La  guérison  était 
cependant  immédiate  dans  la  plupart  des  cas, 
comme  elle  l’a  été  depuis  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  suivi  la 
méthode  de  Dupuytren  avec  ou  sans  les  mo¬ 
difications  que  lui  a  fait  subir  M.  Robert.  Or, 
voici,  selon  nous,  le  véritable  mécanisme  de 
cette  guérison  instantanée  ;  car  tout  le  moude 
se  rend  parfaitement  compte  de  laguérison  dé¬ 
finitive  amenée  à  la  longue  par  la  rétraction 
des  tissus  :  elle  gît  tout  entière  dans  la  dou¬ 
leur  que  provoque  l’opération  et  dans  la  dou¬ 
leur  qu’entretient  la  suppuration  de  l’anus. 
Sans  elle ,  sans  cette  douleur  qui  provoque  la 
contraction  énergique  du  sphincter,  l’opéra¬ 
tion  échouerait  évidemment  beaucoup  plus 
souvent;  car  l’insuccès  immédiat  comprome 
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trait  plus  d’une  fois,  sans  aucun  doute,  le 
succès  définitif. 

L’opération  comprise  dans  ce  sens ,  qui  est 
le  véritable ,  doit  donc  viser  plutôt  à  augmen¬ 
ter  momentanément  la  douleur  au  lieu  de 
chercher  à  l’amoindrir.  La  manière  de  faire 
de  M.  Guersant  nous  paraît  à  ce  point  de  vue 
des  plus  judicieuses ,  des  plus  rationnelles. 
Les  trois  ou  quatre  traînées  de  feu  qu’il  pra¬ 
tique  de  l’anus  à  la  périphérie  provoquent 
cette  douleur  très-vive  dont  nous  avons  be¬ 
soin.  Le  travail  d’élimination  des  eschares  en¬ 
tretient  dans  cette  région  une  inflammation 
qui  s’accompagne  nécessairement  aussi  de 
douleur  ;  et ,  en  dernière  analyse ,  les  cica¬ 
trices  qui  résultent  de  leur  chute  ne  sont 
ni  moins  étendues  ni  moins  rétractiles  que 
celles  produites  par  l’excision.  Le  but  immé¬ 
diat,  le  but  définitif  sont  également  atteints; 
et,  ajoutons-le,  avec  plaisir,  d’après  les  faits 
observés  par  nous,  ils  le  sont  plus  sûrement, 
car  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades  n’a  pas  observé  de  récidive  depuis 
qu’il  a  eu  l’idée  de  substituer  l’emploi  du  fer 
rouge  à  l’instrument  tranchant  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chute  du  rectum. 

Dr  Monchaux. 


THÉRAPEfï'&'lQtJC:  MÉDICALE* 

Ifi.  Histoire  «saturelle ,  physique,  chi¬ 
mique,  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  Fhuile  de  foie  de  morue  (1). 

Propriétés  curatives. 

Les  pêcheurs  des  bords  de  la  mer  du 
Nord  et  de  la  mer  Baltique  connurent  les 
premiers  l’action  médicamenteuse  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Ces  notions  thérapeutiques 
se  répandirent  bientôt  sur  le  littoral  et  dans 
les  terres.  En  Angleterre,  en  Hollande,  en 
Belgique ,  notamment  dans  la  province  de 
Liège  et  dans  celle  de  la  Flandre  orientale, 
l’huile  de  foie  de  morue  est  employée  depuis 
très-longtemps,  en  qualité  de  remède  popu¬ 
laire,  contre  le  rachitisme  et  le  rhumatisme 
chronique.  L’érudition  n’a  pu  saisir  jusqu’à 
présent  la  date  précise  de  l’introduction  de 
ce  moyen  dans  la  médecine  populaire;  toute¬ 
fois,  quoique  déjà  ancienne,  elle  n’èst  pas  an¬ 
térieure  à  l’année  4500,  par  la  raison  qu’on 


(l)  Suite  et  fin.  Voyez  le  dernier  numéro. 


ne  fabriquait  pas  d’huile  de  foie  de  morue 
avant  cette  époque. 

Michaelis  et  Marino  furent  les  premiers  ac¬ 
teurs  qui  tentèrent  des  expériences  sur  l’em¬ 
ploi  de  cette  huile.  Deux  médecins  anglais  la 
mirent  aussi  en  usage  vers  1771,  et  vantèrent 
son  efficacité  dans  les  rhumatismes  anciens. 
Mais  tous  les  essais  opérés  dans  le  cours  du 
dix-huitième  siècle  passèrent  inaperçus  dans 
la  thérapeutique,  et  c’est  en  4822  que  la 
science  en  fit  la  découverte.  En  cette  année, 
Schenck,  de  Siegen,  publia  quelques  obser¬ 
vations,  et  en  1823,  après  avoir  poursuivi  ses 
expériences  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  Ber¬ 
lin,  il  les  consigna  dans  le  journal  célèbre  de 
Hufeland.  11  était  animé  du  plus  vif  enthou¬ 
siasme;  il  n’hésitait  pas  à  conclure  que 
l’huile  de  foie  de  morue  était  en  thérapeu¬ 
tique  un  spécifique  comparable  au  quin¬ 
quina.  L’Allemagne ,  pays  de  la  foi  mé¬ 
dicale  par  excellence,  répondit  aussitôt  au 
signal  du  docteur  Schenck.  Elle  se  mit  par¬ 
tout  à  l’œuvre,  et  au  bout  de  cinq  années  elle 
se  prononça  d’une  manière  décisive  en  faveur 
de  l’efficacité  merveilleuse  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  Dès  lors  elle  passa  de  la  pratique 
à  l’enseignement  dans  toutes  les  Universités 
de  ce  pays. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  est,  en  France, 
le  premier  praticien  qui  ait  eu  la  connaissance 
expérimentale  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Cette  connaissance,  qui  remonte  à  l’année 
4  826,  lui  fut  transmise  fortuitement  par  la 
tradition  populaire  du  nord  de  l’Europe.  Un 
Hollandais,  habitant  depuis  peu  les  environs 
de  Tours,  avait  un  septième  enfant  devenu 
rachitique  vers  l’âge  de  huit  ans;  consulté 
pour  le  petit  malade,  M.  Bretonneau  avait 
prescrit  en  vain  les  bains  d’eau  salée.  L’étran¬ 
ger,  qui  avait  vu  guérir  en  Hollande,  avec  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  ses  autres  enfants 
atteints  de  la  même  affection,  fit  venir  six 
bouteilles  de  cette  huile,  qu’il  administra  à 
son  enfant  sous  les  yeux  du  célèbre  praticien 
de  Tours.  Le  jeune  malade  en  prit  chaque 
jour  pendant  deux  mois,  et  au  bout  de  ce 
temps  la  guérison  fut  complète.  Ce  fait  si  in¬ 
téressant  ne  fut  pas  perdu  pour  la  science 
française,  M.  Bretonneau  l’enregistra  soigneu¬ 
sement,  et  le  prit  pour  point  de  départ  d’une 
méthode  toute  nouvelle  de  traiter  le  rachi¬ 
tisme,  méthode  qui  se  répandit  chez  nous 
sous  rintluenc'e  exclusive  du  nom  de  ce  pra¬ 
ticien. 


MICHE  A, 
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Ce  fut  en  4  834  que  la  presse  médicale 
française  commença  à  s’occuper  des  proprié¬ 
tés  curatives  de  l’huile  de  foie  de  morue.  En 
1837,  MM.  Trousseau  etPidoux  consacrèrent  à 
ce  médicament  un  article  à  part  dans  leur 
Traité  de  Thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
En  1838,  M.  Pereira  (de  Bordeaux)  lut  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  travail  intitulé  :  De  la 
curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’huile 
de  foie  de  morue .  Néanmoins,  jusqu’en  1839 
ce  médicament  n’éiait  point  vulgarisé  en 
France;  c’est  a  peine  si  on  le  conseillait  sous 
forme  de  collvre  ou  d’instillation  contre  les 

«j 

taies  de  la  cornée.  Quant  à  son  usage  inté¬ 
rieur  il  était  très-rare  ;  mais  à  partir  de  cette 
époque  il  commence  à  prendre  droit  de  do¬ 
micile  dans  la  pratique,  et  depuis  huit  ans 
environ  la  réputation  de  ce  remède  a  toujours 
été  en  croissant,  à  tel  point  qu’aujourd’hui, 
chez  nous  comme  dans  tout  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope,  les  éloges  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  se  fait  une  consommation  énorme, 
semblent  toucher  à  leur  apogée. 

Rachitisme.  —  L’efficacité  de  l’huile  de  foie 
de  morue  contre  cette  affection  tient  presque 
du  prodige  :  c’est  le  traitement  par  excel¬ 
lence.  M.  le  professeur  Trousseau  compare 
l’influence  de  ce  moyen  dans  l’ostéomalaxie 
à  celle  des  martiaux  dans  la  chlorose.  M.  Kuet- 
ner,  médecin  de  l’hôpital  des  enfants,  de 
Dresde,  lui  donne  le  nom  de  Véritable  spécifi¬ 
que.  En  effet,  l’huile  de  foie  de  morue  déter¬ 
mine  déjà  de  l’amendement  environ  de  trois 
à  dix  jours  après  le  début  de  son  usage.  Au 
bout  de  quinze  jours,  l’amélioration  a  déjà 
fait  un  pas  considérable  :  les  os  se  raffermis¬ 
sent  et  prennent  une  direction  plus  régulière; 
quelquefois  ils  sont  tout  à  fait  redressés  après 
un  mois  ou  six  semaines  de  traitement.  Dans 
d’autres  cas,  quinze  jours  suffisent  pour  que 
des  os  flexibles  comme  des  joncs  se  transfor¬ 
ment  en  corps  dur  comme  de  la  pierre.  Se¬ 
lon  M.  Kuetner,  la  durée  moyenne  du  traite¬ 
ment  doit  être  de  trois  mois.  —  La  diminu¬ 
tion  des  douteurs  est  le  premier  signe  favo¬ 
rable  que  Ton  constate.  On  l’observe  quelque¬ 
fois  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Le  ventre  s’assouplit,  les  digestions  s’opèrent 
avec  plus  de  facilité,  les  dents  se  nettoient  et 
se  solidifient  ;  l’ascite  et  l’hypertrophie  du 
foie  sont  les  symptômes  qui  disparaissent  en 
dernier  lieu.  D’après  M.  Trousseau,  il  faut 
continuer  l’administration  de  l’huile  pendant 
plusieurs  mois,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  et 


les  sueurs  aient  cessé,  et  que  les  os  aient  re¬ 
couvré  une  quantité  suffisante  de  phosphate 
de  chaux  pour  assurer  leur  solidité.  Il  se 
borne  à  l’usage  interne  du  médicament  ;  il 
ne  l’emploie  pas  en  frictions  comme  M.  Kuet¬ 
ner,  il  l’administre  seul,  conjointement  avec 
les  moyens  hygiéniques  et  alimentaires.  Ceux- 
ci  consistent  dans  le  régime  lacté  et  les  ali¬ 
ments  maigres.  Cette  alimentation,  contraire 
à  celle  qu’on  adopte  généralement,  est  basée 
sur  ce  principe  d’étiologie  émis  par  M.  Jules 
Guérin,  savoir  :  que  la  cause  la  plus  active  du 
rachitisme  est  le  défaut  d’allaitement,  ou  la 
substitution  hâtive  de  la  viande  à  l’alimenta¬ 
tion  naturelle  de  l’enfant.  Le  professeur  de 
thérapeutique  de  la  faculté  de  Paris  n’a  jamais 
recours  aux  moyens  orthopédiques,  ayant  ob¬ 
servé  que  le  plus  souvent  les  incurvations  des 
membres  diminuent  notablement  en  même 
temps  que  les  forces  générales  se  rétablissent. 
Dans  quelques  cas  plus  rares  ,  et  pendant 
quelques  jours  seulement  il  fait  porter  aux 
jeunes  malades  un  bandage  capable  de  sou¬ 
tenir  une  articulation  dans  ses  rapports  anor¬ 
maux.  Mais  dès  que  l’état  général  du  sujet 
est  satisfaisant,  il  confie  à  la  nature  le  soin 
de  combattre  la  déviation.  Les  appareils  or¬ 
thopédiques,  en  raison  de  leur  poids  et  de  la 
pression  qu’ils  exercent  sur  les  muscles  et  sur 
les  os,  sont  plutôt  un  obstacle  qu’un  aide  à  la 
réparation  des  forces  et  à  la  consolidation  des 
parties. 

Diathèse  scrofuleuse.  —  11  est  incontestable 
que  l’huile  de  foie  de  morue  modifie  avanta¬ 
geusement  la  diathèse  scrofuleu-e  ;  mais  il 
faut  dire  aussi  qu’elle  n’agit  pas  également 
sur  toutes  les  formes  de  cette  diathèse.  Il  en 
est  qu’elle  guérit  d’une  manière  constante, 
prompte  et  radicale,  comme  il  en  est  d’autres 
contre  lesquelles  elle  semble  avoir  une  effi¬ 
cacité  médiocre. 

Carie  scrofuleuse ,  tumeurs  blanches ,  spina 
ventosa.  —  Tous  les  praticiens  s’accordent  à 
reconnaître  que  ce  médicament  est  très-puis¬ 
sant  à  combattre  l’affection  scrofuleuse  fixée 
sur  les  os.  Il  produit  des  merveilles,  même 
quand  les  préparations  de  baryte  et  d’iode 
ont  échoué,  et  que  de  longues  et  vastes  sup¬ 
purations  ont  considérablement  détérioré  l’or¬ 
ganisme.  MM.  R.oesch  et  Gouzée  ont  soustrait 
de  la  sorte  à  l’amputation  des  membres  beau¬ 
coup  d’individus  atteints  de  tumeurs  blan¬ 
ches  très-avancées.  Selon  M.  Sclmitzer,  l’huile 
de  foie  de  morue  ne  trompe  jamais  l’attenta 
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du  médecin  dans  le  spina  ventosa  ni  dans  la 
pédarthrocace. 

Tumeurs  glanduleuses  du  cou  et  carreau.  — 
Les  auteurs  sont  moins  unanimes  à  vanter  les 
propriétés  curatives  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  dans  ces  deux  formes  de  la  diathèse 
scrofuleuse.  Elle  compte  encore  pour  elle 
MM.  Roesch,  Schnitzer,  Devergie,  Ressiguier. 
Ce  dernier  médecin  affirme  que,  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Montpellier,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Broussonnet,  l’huile  de  foie  de  morue  a 
produit  des  cures  merveilleuses,  et  que  ses 
vertus  antiscrofuleuses  ne  le  cèdent  nulle¬ 
ment  à  celles  des  préparations  d’iode  et 
d’or. 

Ophthalmies  et  otites.  —  Selon  M.  Brefel, 
le  pouvoir  curatif  de  l’huile  hépatique  serait 
déjà  beaucoup  moins  évident  contre  ces  deux 
formes  de  la  diathèse  scrofuleuse  que  contre 
toutes  celles  qui  ont  été  citées  plus  haut.  Mais 
cette  assertion  est  mise  en  doute  par  M.  Del- 
cour,  qui  prétend  que  l’efficacité  du  médi¬ 
cament  est  encore  bien  grande  dans  ces  deux 
formes,  et  par  M.  Piffart,  qui  soutient  qu’elle 
est  incontestable  dans  l’ophthalmie. 

En  1845,  M.  Da\eri  fit  à  l’hôpital  de  Saint- 
Orsola  des  expériences  sur  ce  point  intéres¬ 
sant  de  thérapeutique.  Il  soumit  à  l’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue  vingt-neuf  scrofu¬ 
leux,  chez  lesquels  il  avait  employé  en  vain, 
ou  du  moins  sans  un  résultat  bien  satisfai¬ 
sant,  le  muriate  de  baryte,  l’iode  et  les  pré¬ 
parations  de  feuilles  de  noyer.  Sur  ces  vingt- 
neuf  malades,  il  obtint  la  guérison  de  seize, 
une  amélioration  notable  chez  onze.  Un  seul 
individu  fut  réfractaire  à  l’action  de  l’huile 
hépatique,  et  un  autre  succomba  aux  progrès 
d’une  tuberculisation  pulmonaire.  Or,  sur  les 
vingt-sept  scrofuleux  guéris  ou  améliorés,  il  y 
avait  quatorze  sujets  atteints  de  tumeurs  blan¬ 
ches;  les  autres  étaient  affectés  d’engorge¬ 
ments  glandulaires ,  d’ophthalmies  ou  d’é¬ 
ruptions  de  même  nature.  Ces  expériences 
tendent  donc  à  confirmer  les  assertions  de 
M.  Brefel  :  elles  semblent  prouver  que  la 
puissance  thérapeutique  de  l’huile  hépatique 
n’est  pas  la  même  contre  toutes  les  formes  de 
la  diathèse  scrofuleuse,  qu’elle  éprouve  une 
gradation  bien  marquée  relativement  à  ces 
formes;  que  les  scrofules  des  systèmes 
fibreux  et  osseux,  par  exemple,  en  éprouvent 
une  influence  curative  beaucoup  plus  grande 
que  les  scrofules  qui  se  fixent  sur  les  glan¬ 
des  mésentériques  ou  sous-cutanées,  et  enfin 


que  cette  influence  est  déjà  considérablement 
amoindrie  dans  les  scrofules  fixés  sur  les  yeux 
et  les  oreilles. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Des  auteurs  ont  pré¬ 
tendu  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’était  ef¬ 
ficace  que  dans  les  cas  où  cette  maladie  se 
complique  de  diathèse  scrofuleuse  :  Brefel,  le 
professeur  Jaunies,  Galama,  Schenck,  Smertz, 
dePanck,  M.  Broussonnet,  professent  cette  opi¬ 
nion;  mais  il  est  démontré  aujourd’hui  que 
l’influence  du  médicament  est  beaucoup  moins 
limitée,  et  qu’elle  s’exerce  indistinctement 
dans  tous  les  cas  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire. 

C’est  surtout  dans  la  phthisie  au  premier 
degré  que  l’action  de  l’huile  hépatique  se  ma¬ 
nifeste  dans  toute  son  évidence.  Au  bout  de 
quelques  semaines  de  traitement,  on  remar¬ 
que  déjà  un  changement  notable  dans  l’habi¬ 
tude  extérieure  du  sujet;  la  maigreur  et  la 
pâleur  diminuent  et  sont  peu  à  peu  rempla¬ 
cées  par  un  état  d’embonpoint  qui  contraste 
d’une  manière  frappante  avec  l’état  d’amai¬ 
grissement  antérieur.  De  plus,  les  forces  re¬ 
viennent,  la  toux  perd  de  sa  fréquence  et  de 
son  intensité  ;  quelquefois  ce  dernier  symp¬ 
tôme  disparaît,  même  entièrement  au  bout 
d’un  mois.  L’oppression,  la  fièvre,  les  dou¬ 
leurs  thoraciques  s’amendent  rapidement.  La 
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pneumorrhagie  serait,  d’après  M.  Perrin,  le 
symptôme  le  plus  lent  à  disparaître.  Mais  si 
le  tubercule  à  l’état  de  crudité  peut,  dans 
quelques  cas,  quand  il  est  isolé  ou  latent,  cé¬ 
der  à  l’action  de  l’huile  hépatique,  les  pra¬ 
ticiens  sont  beaucoup  plus  divisés  quand  il 
s’agit  de  l’influence  du  remède  dans  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  autrement  dit  dans 
le  second  degré.  En  effet,  à  cette  seconde  pé¬ 
riode  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  Panck 
déclare  que  l’huile  est  le  plus  ordinairement 
impuissante  ;  seulement,  s’il  faut  en  croire 
MM.  Hanquel,  Ressiguier  et  Duclos,  elle  ra¬ 
lentirait  la  marche  de  la  maladie.  D’après 
M.  Williams,  c’est  au  contraire  quand  la  fonte 
des  tubercules  est  survenue  que  le  médica¬ 
ment  compte  le  plus  de  succès.  Ce  médecin 
a  expérimenté  l’huile  de  foie  de  morue  chez 
quatre  cents  phthisiques,  dont  deux  cent 
trente-quatre  ont  été  observés  avec  beaucoup 
d’attention.  Parmi  ces  deux  cent  trente- 
quatre  malades,  sur  lesquels  il  a  recueilli  des 
notes  détaillées  et  complètes,  deux  cent  vingt- 
cinq  ont  été  soumis  à  un  traitement  régulier 
et  suffisamment  prolongé.  Or,  sur  ce  nombre. 
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dix-neuf  n’ont  éprouvé  aucune  modification 
appréciable.  Chez  les  deux  cent  six  autres, 
dont  plusieurs  étaient  des  phthisiques  au 
troisième  degré,  il  a  constaté  une  améliora¬ 
tion  considérable,  se  traduisant  par  une  dimi¬ 
nution  dans  l’intensité  des  principaux  symp¬ 
tômes,  par  une  sorte  de  temps  d’arrêt  dans  la 
marche  de  l’affection,  par  un  retour  plus  ou 
moins  complet  à  toutes  les  apparences  d’une 
santé  florissante.  Relativement  aux  symptômes 
généraux,  on  voit  souvent  en  quelques  jours 
les  sueurs  nocturnes  se  tarir,  le  pouls  perdre 
de  sa  fréquence  et  prendre  du  volume,  l’ap¬ 
pétit,  la  coloration,  les  forces  revenir  peu  à 
peu.  Quant  aux  symptômes  locaux,  la  toux 
est  moins  fréquente,  les  quintes  en  sont  moins 
fortes  ;  l’expectoration  change  rapidement  de 
nature.  D’abord  opaques,  à  reflets  verdâtres, 
mélangés  ou  nummulaires,  les  crachats  adhè¬ 
rent  bientôt  moins  au  vase  ;  ils  se  chargent  de 
mucus  dans  lequel  nagent  de  petits  pelotons 
condensés  et  lacérés  sur  leurs  bords,  puis  ils 
prennent  l’aspect  de  l’albumine  non  cuite.  En 
changeant  de  nature  ils  deviennent  rares,  dis¬ 
paraissent  dans  le  jour,  et  ne  reviennent  que 
le  matin  au  réveil.  De  plus,  l’expectoration 
est  singulièrement  facilitée.  Le  premier  chan¬ 
gement  qu’on  observe  dans  les  signes  fournis 
par  l’auscultation  et  la  percussion,  c’est  la 
diminution  graduelle  des  râles  humides,  la 
sécheresse  ou  la  clarté  du  bruit  respiratoire. 
La  matité,  la  respiration  et  la  toux  caverneuse 
persistent  beaucoup  plus  longtemps,  et  ne 
commencent  à  diminuer  que  quelques  semai¬ 
nes  après  le  début  du  traitement.  Il  arrive 
même  quelquefois  que  les  bruits  caverneux 
semblent  prendre  un  peu  plus  de  force  après 
la  disparition  des  râles  humides,  mais  cela 
tient  seulement  à  ce  que  ces  bruits  ne  sont 
plus  masqués  par  les  râles.  Le  plus  souvent, 
néanmoins,  on  peut  constater  au  bout  d’un 
mois  à  six  semaines  la  résolution  de  l’indura¬ 
tion  pulmonaire,  rendue  manifeste  par  la 
clarté  plus  grande  des  bruits  respiratoires  et 
des  sons  dus  à  la  percussion.  D’autres  fois, 
surtout  lorsque  la  maladie  date  de  loin,  la  ré¬ 
solution  n’est  pas  complète;  malgré  le  réta¬ 
blissement  de  la  santé  générale,  il  reste  quel¬ 
que  différence  dans  les  bruits  respiratoires  et 
la  sonoréité  de  la  poitrine,  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  une  aspiration  prolongée  avec 
un  caractère  tubaire ,  surtout  au  sommet 
du  poumon,  tous  signes  qui  ne  prouvent 
nullement  contre  la  guérison,  d’après  M.  Wil¬ 


liams,  surtout  s’il  n’y  a  pas  en  même  temps 
de  matité  appréciable;  mais  ce  médecin  va 
beaucoup  trop  loin  en  disant  que  l’huile  hé¬ 
patique  peut  guérir  la  plupart  des  cas  de  tu¬ 
bercules  à  l’état  de  ramollissement.  Son  opi¬ 
nion  est  infirmée  par  celle  du  plus  grand 
nombre  des  praticiens.  A  la  troisième  période 
de  la  phthisie  .  l’huile  hépatique  n’exerce 
d’action  curative  dans  aucun  cas.  C’est  sur¬ 
tout  à  ce  degré  ultime  de  la  maladie  que 
l’impuissance  du  médicament  est  admise  par 
la  généralité  des  auteurs.  A  cette  période, 
l’huile  est  mal  supportée,  elle  ne  peut  plus 
rien,  même  sur  les  fonctions  nutritives  qu’elle 
améliore  d’ordinaire  d’une  façon  spéciale. 
Cependant,  toutes  les  fois  que  la  phthisie  au 
troisième  degré  n’intéresse  qu’un  ou  quel¬ 
ques  points  du  parenchyme  pulmonaire , 
qu’elle  n’est  constituée  que  par  la  fonte  des 
tubercules  isolés,  l’huile  de  foie  de  morue 
peut  procurer  de  grands  avantages  et  même 
produire  la  guérison.  En  résumé,  l’huile  hé¬ 
patique  enraie  la  phthisie  pulmonaire  au 
premier  degré;  elle  ralentit  sa  marche  au 
second;  elle  n’exerce  aucune  action  sur  le 
troisième.  Cependant,  parmi  ces  deux  derniers 
degrés  il  est  des  cas  exceptionnels  où  le  mé¬ 
dicament  peut  amener  la  guérison,  ce  sont 
les  cas  dans  lesquels  la  tuberculisation  est  so¬ 
litaire  et  localisée  dans  un  point  peu  étendu 
du  poumon. 

Maladies  cutanées.  —  L’huile  de  foie  de 
morue  a  surtout  une  efficacité  très-marquée 
quand  les  malades  sont  des  sujets  lymphati¬ 
ques  et  soumis  à  la  diathèse  scrofuleuse. 
Elle  réussit  à  merveille  dans  l’impétigo  stru- 
meux,  la  teigne  bénigne  de  même  nature, 
l’eczéma  chronique,  le  favus.  Mais  l’affection 
dans  laquelle  le  médicament  offre  les  plus 
heureux  résultats,  c’est  le  lupus,  quel  que  soit 
son  siège.  Il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  énergi¬ 
que  ni  plus  prompt  pour  guérir  cette  indivi¬ 
dualité  merbide;  seulement,  il  faut  adminis¬ 
trer  l’huile  d’après  la  méthode  instituée  à 
l’hôpital  Saint-Louis  par  MM.  Devergie  et 
Emery,  c’est-à-dire  à  hautes  doses  (de  100  à 
1000  grammes  par  jour).  En  1848,  M.  Émery 
a  traité  soixante-quatorze  cas  de  lupus  à  l’aide 
de  ce  moyen.  Or,  si  sur  ce  nombre  on  f*it 
abstraction  de  vingt-neuf  individus  chez  les¬ 
quels  le  traitement  a  été  incomplet  pour  des 
motifs  divers,  il  reste  quarante-cinq  cas  ré¬ 
partis  de  la  manière  suivante  :  vingt-huit 
guérisons  accomplies,  douze  guérisons  sur  le 
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point  de  s’accomplir,  deux  améliorations  très- 
notables  et  trois  insuccès,  c’est-à-dire  un  ré¬ 
sultat  négatif  sur  quatorze  résultats  favorables. 

Maladies  des  yeux.  —  On  a  employé  ce 
moyen  avec  succès  pour  détruire  les  taies  de 
la  cornée  transparente.  Dans  ces  cas,  M.  Cu- 
nier  introduit  l’huile  entre  les  paupières,  ou 
bien  il  l’associe  au  précipité  rouge  sous  forme 
de  cérat.  Il  a  surtout  obtenu  des  résultats 
concluants  dans  les  nuages  de  cette  mem¬ 
brane  qui  étaient  la  suite  de  pannus  vascu¬ 
laire. 

Il  s’en  sert  aussi  avec  avantage  dans  les  ul¬ 
cérations  scrofuleuses  de  la  cornée. 

Affections  rhumatismales.  —  L’huile  de  foie 
de  morue  peut  réussir  dans  le  lumbago  ;  mais 
elle  est  surtout  efficace  dans  l’arthrite  chroni¬ 
que.  Toutefois,  on  a  remarqué  avec  beaucoup 
de  justesse  que  la  médication  ne  se  montrait 
favorable  que  là  où  la  manifestation  rhuma¬ 
tismale  chronique  coïncidait  avec  une  consti¬ 
tution  faible  et  lymphatique.  Quand  on  a  af¬ 
faire  à  un  sujet  d'un  tempérament  sanguin, 
elle  ne  produit  aucun  résultat  avantageux.  - 

Affections  diverses.  —  On  a  aussi  expéri¬ 
menté  l’huile  hépatique  dans  la  goutte,  le 
cancer,  la  gastrite,  la  pneumonie  chronique, 
la  cachexie  syphilitique ,  les  convulsions  ; 
mais  rien  de  concluant  n’est  sorti  de  ces  ten¬ 
tatives,  trop  peu  nombreuses  et  trop  isolées 
pour  mériter  une  sérieuse  considération. 

Modes  d’administration  et  doses. 

La  meilleure  manière  d’employer  l’huile 
hépatique  consiste  à  l’introduire  pure  de  tout 
mélange  par  la  bouche.  Afin  de  neutraliser  ou 
du  moins  de  masquer  autant  que  possible 
son  odeur  et  sa  saveur,  il  faut  conseiller  au 
malade  de  se  pincer  préalablement  le  nez,  et, 
après  l’ingestion  de  se  rincer  la  bouche  avec 
du  jus  de  citron,  ou  de  l’eau  de  menthe  poi¬ 
vrée,  de  cannelle,  etc.  La  dose  ordinaire  pour 
un  enfant  de  un  à  trois  ans  est  d’une  à  deux 
cuillerées  à  café  par  jour  ;  pour  un  adulte,  elle 
est  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour.  Dif— 
fenbach  préconisait  son  emploi  graduel  et  mé¬ 
thodique.  Il  commençait  par  en  donner  une 
cuillerée  à  bouche  pendant  les  huit  premiers 
jours.  A  partir  de  la  seconde  semaine,  il  en 
donnait  deux  cuillerées,  une  le  matin  et  l’au¬ 
tre  le  soir;  chaque  semaine  d’ensuite  il  aug¬ 
mentait  d’une  cuillerée.  Il  élevait  ainsi  les 


doses  pendant  deux  mois;  au  bout  de  ce 
temps,  il  diminuait  chaque  jour  d’une  cuil¬ 
lerée. 

Dans  le  rachitisme  chez  les  enfants  au-des¬ 
sous  d’un  an,  M.  Trousseau  élève  rapidement 
la  dose  de  l’huile  jusqu’à  quarante  et  cin¬ 
quante  grammes  par  jour.  Chez  les  sujets  de 
douze  à  quinze  mois,  il  dépasse  cette  dernière 
proportion.  La  quantité  moyenne  nécessaire» 
à  la  guérison  est  estimée  à  environ  neuf  cents 
ou  mille  grammes  par  Kuetner. 

Dans  le  rhumatisme  chronique ,  Hufeland  en 
prescrivait  de  trente  à  soixante  grammes  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Dans  les  scrofules ,  la  dose  est  de  deux  à 
quatre  cuillerées  à  café  par  jour  pour  les  en¬ 
fants  d’un  an  environ,  d’après  Schnitzer,  et 
de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  pour  les 
enfants  au-dessus  de  cet  âge. 

11  est  bon  d’ingérer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  une  heure  avant  ou  après  les  repas,  c’est- 
à-dire  durant  le  travail  de  la  digestion  sto¬ 
macale.  Se  basant  sur  des  expériences  relati¬ 
ves  à  des  animaux  vivants,  Klencke  affirme 
que  la  quantité  d’huile  ingérée  une  heure 
avant  le  repas  est  digérée  au  bout  de  trois 
heures,  puis  changée  en  une  masse  albumi¬ 
neuse.  Il  pense  que  cette  manière  d’adminis¬ 
trer  le  remède  facilite  la  digestion  en  produi¬ 
sant  une  action  excitante  sur  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Selon  lui,  l’huile  de  foie  de  morue  se 
dissout  beaucoup  plus  lentement  quand  l’es¬ 
tomac  est  vide  ou  lorsque  les  aliments  sont 
pris  trop  longtemps  après  son  ingestion,  parce 
que  l’estomac  sécrète  moins  de  suc  gastrique. 
Administrée  une  heure  avant  les  repas,  l’huile 
de  foie  de  morue  a  surtout  l’avantage  de  s’op¬ 
poser  à  la  manifestation  des  renvois  acides  et 
bilieux. 

La  répugnance  que  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  inspire  est  en  quelque  sorte  spéciale  aux 
adolescents  et  aux  adultes.  Les  enfants  l’é¬ 
prouvent  plus  rarement.  Quelques-uns  refu¬ 
sent  obstinément  le  médicament;  mais  le 
plus  grand  nombre,  après  avoir  manifesté  du 
dégoût  pendant  deux  ou  trois  jours,  finissent 
par  s’y  habituer.  Certains  même  prennent  le 
remède  si  volontiers,  qu’ils  se  mettent  à  pous¬ 
ser  des  cris  lorsqu’on  tarde  trop  à  le  leur 
donner  ;  aussi,  chez  eux,  est-il  inutile  de  cher¬ 
cher  à  dissimuler  l’odeur  et  la  saveur  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Ces  tentatives  ont 
plusieurs  inconvénients.  Si  on  mélange  l’huile 
avec  du  café,  du  lait,  du  thé,  du  bouillon, 
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on  inspire  souvent  aux  petits  malades  un  dé¬ 
goût  insurmontable  pour  ces  aliments,  dégoût 
qui  persiste  parfois  très-longtemps  après  l’u¬ 
sage  du  remède.  D’un  autre  côté,  les  capsules, 
le  sirop,  les  émulsions  remplissent  imparfai¬ 
tement  le  but  qu’on  se  propose.  De  plus,  ces 
moyens  ont  le  tort  de  ne  permettre  que  rem¬ 
ploi  d’assez  faibles  doses  d’huile,  d’augmenter 
la  quantité  de  substance  médicamenteuse  à 
ingurgiter,  et  par  conséquent  de  provoquer 
plus  vite  le  dégoût  et  le  vomissement.  L’a¬ 
dolescent  et  l’adulte  ont  seuls  besoin  qu’on 
leur  masque  la  saveur  de  l’huile  hépatique. 
Or,  nous  avons  déjà  indiqué  les  meilleurs 
moyens  d’y  parvenir.  Ces  moyens  consistent, 
soit  à  se  boucher  le  nez,  soit  à  mâcher  des  mor¬ 
ceaux  d’écorces  d’oranges,  soit  à  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l’eau  de  menthe,  de  l’eau-de- 
vie  ou  du  rhum.  Mais  si  on  parvient  de  la 
sorte  au  but  qu’on  se  propose,  si  on  dissimule 
assez  bien  la  saveur  désagréable  de  l’huile 
hépatique,  ces  procédés,  à  l’exception  de 
l’emploi  de  l’eau  de  menthe,  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  détruire  les  rapports  nauséeux 
que  produit  l’huile  durant  son  séjour  dans 
l’estomac. 

En  Belgique,  pour  éviter  les  éructations,  on 
fait  prendre  aux  enfants  une  demi-cuillerée  à 
café  d’anisette,  et  aux  adultes  un  petit  verre 
de  rhum  ou  de  toute  autre  liqueur  alcoolique. 
Dans  le  même  but,  M.  Devergie  administre 
conjointement  avec  l’huile  du  vin  de  gentiane 
ou  d’absinthe. 

Dans  le  lupus,  M.  Emery  commence  pres¬ 
que  constamment  par  la  dose  de  100  gram¬ 
mes  dès  le  premier  jour;  il  augmente  ensuite 
assez  rapidement,  de  manière  à  arriver  à  cinq 
cents  grammes  en  vingt-quatre  heures,  dose 
qu’il  continue  pendant  une  quinzaine,  et  qu’il 
n’augmente  que  si  l’amélioration  ne  se  mani¬ 
feste  pas  assez  vite.  Dans  le  cas  où  il  survient 
des  symptômes  gastro-intestinaux  qui  le  for¬ 
cent  à  suspendre  le  médicament,  il  en  reprend 
l’usage  quand  ils  ont  disparu;  il  débute  de 
nouveau  par  cent  grammes,  et  arrive  assez 
promptement  à  700  et  à  1000  grammes  par 
jour. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  ,  on 
donne  vingt-cinq  à  trente  grammes  d’huile 
hépatique  par  jour.  Il  est  des  praticiens  qui 
se  trouvent  bien  de  pousser  encore  plus  loin 
les  doses.  Ainsi,  par  exemple,  ils  en  adminis¬ 
trent  neuf  cuillerées  à  bouche  en  trois  fois, 
et  ils  continuent  l’emploi  de  cette  quantité 


jusqu’à  ce  qu’il  survienne  une  amélioration. 

Sirop.  —  Les  enfants  prennent  très-volon¬ 
tiers  l’huile  hépatique  sous  cette  forme. 
M.  Duclou  le  prépare  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 


Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  240  grammes. 


Gomme  arabique  en  pou- 


dre, 

150 

» 

Eau  commune, 

360 

» 

Sirop  simple, 

120 

9 

Sucre  blanc, 

720 

» 

Faites,  selon  l’art,  avec  le  sirop  simple,  la 
gomme,  l’huile  et  l’eau,  une  émulsion  dans 
laquelle  vous  ferez  dissoudre  le  sucre  à  une 
douce  chaleur;  passez  et  aromatisez  avec  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  60  grammes. 

Ce  sirop  se  conserve  pendant  assez  long¬ 
temps  sans  altération.  11  renferme  une  quan¬ 
tité  d’huile  assez  considérable  pour  qu’il  pro¬ 
duise  de  l’efficacité,  donné  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dans  la  formule  suivante,  due  à  M.  Mou- 
chon,  la  base  figure  pour  un  dixième  du  pro¬ 
duit  : 

P.  Huile  de  foie  de  morue  ré¬ 
cente,  100  grammes. 

Gomme  arabique  en  pou¬ 
dre,  50  » 

Eau  commune,  50  » 

Essence  de  menthe  poivrée,  4  » 

Sirop  de  gomme  arabique,  800  » 

L’homogénéité,  la  bonne  nature  et  l’aro¬ 
matisation  du  sirop  de  M.  Mouclion,  le  ren¬ 
dent  de  beaucoup  préférable  au  saccharolé 
précédent.  La  saveur  de  l’huile  est  presque 
constamment  masquée,  en  effet,  par  celle  de 
l’essence  de  menthe,  correctif  que  M.  Mou- 
chon  trouve  plus  puissant  que  l’essence  d’anis 
et  d’amandes  amères. 


Potion .  —  Radius  et  Philippe  Phœbus  pres¬ 
crivent  dans  le  rachitisme  la  potion  sui¬ 
vante  : 


30  grammes. 


Pr.  Huile  de  foie  de  morue, 

Sirop  d’écorces  d’oranges,  j  y/chaq“e>' 
Eau  d’anis,  * 

Huile  de  roseau  aromatique,  3  gouttes 


Dose  :  Trois  cuillerées  à  bouche  dans  la 
journée. 

Fehr  emploie  la  formule  suivante  dans  le 
rachitisme  et  dans  les  nodosités  arthritiques  * 
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Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  30  grammes. 
Solution  de  sous-carbonate 
de  potasse  tombé  en  dé- 
liquium,  8  » 

Huile  de  roseau  aromati¬ 
que,  3  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges,  30  grammes. 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  café  matin 
et  soir.  Les  enfants  prennent  cette  potion  sans 
aucune  répugnance. 

Lavements.  —  On  administre  l’huile  de 
foie  de  morue  sous  cette  forme,  lorsque,  par 
le  fait  d’une  répugnance  idiosyncrasique,  elle 
est  constamment  rejetée  par  le  vomissement. 
Dans  ce  cas,  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bou¬ 
che  d’huile  tenue  en  suspension  dans  un 
jaune  d’œuf,  et  mêlée  à  une  décoction  de 
guimauve,  qu’on  injecte  par  le  rectum,  rem¬ 
placent  assez  bien  l’ingestion  du  médicament 
par  l’estomac. 

Liniment.  —  Dans  les  maladies  cutanées, 
on  associe  d’habitude  l’usage  externe  du  mé¬ 
dicament  à  son  usage  interne.  Dans  le  favus 
par  exemple,  on  applique  l’huile  sur  la  par¬ 
tie  malade  à  l’aide  d’un  pinceau  mou.  Dans 
la  tuberculisation  pulmonaire,  M.  Champouil- 
lon  emploie  parfois  l’huile  hépatique  en  fric¬ 
tions  sur  la  fin  du  traitement;  il  la  prescrit  à 
la  dose  de  quarante  grammes  par  jour.  Il  a 
aussi  recours  à  ce  moyen  quand  la  diarrhée 
oblige  de  renoncer  «à  l’usage  interne  du  mé¬ 
dicament.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  on 
frictionne  les  parties  douloureuses  avec  l’huile 
pure  ou  unie  à  l’éther,  l’ammoniaque,  le  lau¬ 
danum. 

Collyre.  —  Dans  les  taches  de  la  cornée, 
les  ophthalmies  scrofuleuses  accompagnées 
d’une  forte  photophobie,  d’écoulement  abon¬ 


dant,  de  larmes  et  de  tuméfaction  palpébrale, 
les  préparations  topiques  suivantes  réussissent 
généralement  bien. 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  4  grammes. 
Huile  de  noix,  8  » 

(Radius.) 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  2  parties. 

Extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done,  1  » 

Mêlez. 

(CUNIER.) 

Pommade.  —  Dans  les  affections  oculaires, 
MM.  Cunier  et  Caron  du  Yillards  préconisent 
les  formules  suivantes  : 

Pr.  Précipité  rouge,  0,5  décigr. 

Huile  de  foie  de  morue,  4grammes. 

Cérat,  2  » 

(Cunier.) 

Pr.  Extrait  de  suie,  2  parties. 

Onguent  citrin,  1  » 

Huile  de  foie  de  morue,  2  » 

Moelle  de  bœuf  fondue,  48  » 

Topiques  divers .  —  Brefel  conseille  de  pan¬ 

ser  les  ulcères  scrofuleux  avec  la  préparation 
composée  comme  il  suit  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  15  grammes. 
Extrait  de  Saturne,  10  » 

Jaune  d’œuf,  10  » 

Mêlez. 

M.  Deschamps  prescrit  dans  les  mêmes  cas 
un  savon  dont  huit  grammes  représentent 
cinq  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  60  grammes. 
Soude  caustique,  8  » 

Eau,  20  » 

Disssolvez  la  soude  et  mêlez. 

Dr  Michéà. 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


MÉBECÎBÏE,  CHIRURGIE , 

3Sîî  danger  «jïi'êI  y  aurait  à  adminis¬ 
trer  le  souffre  à  l'éiat  tirun  et  ûh{ucux; 

par  M.  Gille,  pharmacien  à  Paris.  —  Nous 
avons  indiqué  dans  notre  numéro  du  15  mars 
un  nouveau  mode  d’administration  du  sou¬ 
fre,  par  M.  Hannon.  M.  Gille  vient  de  pu¬ 
blier,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  un  article 
dans  lequel  il  prouve  que  le  soufre  à  l’état 


PHARMACIE,  HYGIENE. 

brun  et  visqueux  est  un  produit  fortement 
chargé  de  cuivre. 

M.  Declat  de  Nebout,  ayant  demandé  à 
M.  Gille  du  soufre  brun  visqueux,  qu’il  se  pro¬ 
posait  d’essayer  dans  un  cas  d’affection  cuta¬ 
née  rebelle,  ce  pharmacien,  pour  exécuter  à 
la  lettre  la  préparation  selon  la  formule  du 
docteur  Hannon,  prépara  150  grammes  de 
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sulfure  de  cuivre  qu’il  mit  en  contact  avec 
500  grammes  d’eau  régale.  La  décomposition 
du  sulfure  s’effectua  avec  une  grande  rapidité, 
et  bientôt  on  en  obtint  une  masse  spongieuse, 
très-souple,  visqueuse,  toute  boursouflée  et 
surnageant  la  liqueur.  Lorsque  la  réaction 
parut  terminée,  il  enleva  cette  matière  et  la 
mit  en  contact  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau 
régale,  dont  l’action  énergique  sépara  encore 
une  certaine  quantité  de  cuivre  retenu  dans 
cette  matière  glutineuse,  élastique,  en  tout 
semblable  à  de  la  gutta-percha  ramollie  dans 
l'eau  chaude.  M.  Cille  lui  fit  encore  subir  un 
troisième  traitement  par  l’eau  régale,  et  re¬ 
marqua  que  cette  ma^se  élastique  devenait  de 
plus  en  plus  difficile  à  manier.  Le  médecin 
pour  lequel  il  exécutait  cette  préparation 
étant  présent,  lui  demanda  de  laisser  cè  pro¬ 
duit  dans  l’état  où  il  se  trouvait,  ne  redoutant 
pas,  pour  l’usage  auquel  il  était  destiné,  l’ac¬ 
tion  d’un  sel  de  cuivre  insoluble.  Le  pharma¬ 
cien  lava  donc  avec  tout  le  soin  possible  ce 
prétendu  soufre  brun  visqueux,  et,  selon  la 
prescription  du  docteur  Hannon,  il  en  fit  une 
pommade  avec  le  baume  de  tolu  et  le  cérat. 
La  couleur  de  ce  produit  le  mit  toutefois  en 
défiance,  et  il  exprima  au  médecin  toute  la 
crainte  qu’il  éprouvait  à  voir  employer  un 
corps  qui,  bien  évidemment,  contenait  du 
cuivre,  alors  qu’il  était  nécessaire,  pour  res¬ 
ter  dans  les  vues  du  docteur  Hannon,  de 
n’employer  que  du  soufre  à  ce  nouvel  état  al¬ 
lotropique  où  il  est  si  actif. 

M.  Gille  reprit  immédiatement  l’étude  de 
cette  matière,  et  acquit  bientôt  la  certitude 
qu’elle  renfermait  encore  une  grande  quan¬ 
tité  de  cuivre,  qu’il  parvint  à  enlever  com¬ 
plètement  au  moyen  de  l’eau  régale.  Mais  ce 
qui  est  contraire  à  l’observation  du  docteur 
Hannon,  adoptée  par  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  c’est  que  la  viscosité  de  cette  matière 
diminue  à  mesure  que  sa  pureté  augmente, 
de  telle  sorte  que,  lorsqu’elle  est  complète¬ 
ment  débarrassée  du  cuivre  qui  s’y  trouve 
mélangé,  ce  n’est  plus  que  du  soufre  jaune, 
en  tout  semblable  au  soufre  précipité,  depuis 
longtemps  indiqué  dans  tous  les  ouvrages  de 
chimie. 

Un  autre  procédé,  inventé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hannon  pour  obtenir  le  prétendu  soufre 
visqueux,  consiste  à  faire  un  mélange  de  deux 
parties  de  sel  marin  et  de  deux  parties  de  ni¬ 
trate  de  potasse  avec  une  partie  de  sulfure  de 
cuivre,  et  à  verser  sur  ce  mélange  de  l’acide 


sulfurique  jusqu’à  cessation  d’effervescence. 
Ce  procédé  mène  également  à  la  production 
d’un  soufre  précipité  jaune  et  pas  du  tout 
visqueux  lorsque  le  sulfate  de  cuivre  est  com¬ 
plètement  décomposé. 

En  suivant  les  conseils  de  M.  Hannon,  il  ar¬ 
rivera  donc  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  on 
dépouillera  entièrement  le  soufre  du  cuivre 
qu’il  renferme,  et  alors  on  obtiendra  simple¬ 
ment  du  soufre  précipité,  seulement  on  l’ob¬ 
tiendra  par  un  procédé  dangereux,  quand  on 
a  sous  la  main  un  procédé  très-facile  et 
exempt  de  tout  inconvénient  ;  ou  bien  on  s’ar¬ 
rêtera  lorsque  le  soufre  aura  la  consistance 
de  la  gutta-percha  ramollie,  et  alors  on  aura 
bien  un  soufre  brun  visqueux;  mais  ce  soufre 
renferme  à  peu  près  la  moitié  de  son  poids 
de  cuivre,  produit  qu’aucun  médecin  ne  se 
hasarderait  probablement  pas  à  administrer  à 
l’intérieur  en  connaissance  de  cause,  à  la  dose 
de  15  à  30  centigrammes,  comme  on  le  ferait 
d’après  la  formule  de  M.  Hannon.  (Voyez 
d’ailleurs  notre  numéro  du  15  mars.) 

Le  malade  pour  lequel  M.  le  docteur  De- 
clat  faisait  préparer  la  pommade  au  soufre 
brun  visqueux,  vit  l’affection  cutanée  s’amé¬ 
liorer  sous  l’influence  de  son  emploi.  Attri¬ 
buant  cet  effet  non  pas  au  soufre,  mais  au 
sulfure  de  cuivre,  M.  Declat  substitua  à  la 
première  pommade,  une  seconde  pommade 
contenant  0,25  centigrammes  de  bi-oxyde  de- 
cuivre  pour  30  grammes  d’axonge  ;  puis  il 
porta  successivement  la  dose  de  l’oxyde  de 
cuivre  à  1  gramme  pour  30  grammes.  L’affec¬ 
tion  cutanée,  bien  qu’ancienne  et  rebelle,  céda 
complètement.  Or,  l’on  sait  que  les  prépara¬ 
tions  de  cuivre  ont  de  l’efficacité  dans  certai¬ 
nes  affections  de  la  peau. 


Effets  purgatifs  de  l’Iiajile  de  rieisi  à 
la  dose  de  fi©  grammes.  —  11  y  a  déjà 
plus  de  deux  ans,  dit  M.  le  docteur  Yvaren, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier ,  je 
travaillais  à  combattre  chez  un  de  mes  clients 
une  constipation  opiniâtre;  les  drastiques  et 
les  sels  neutres  réussissaient  mal.  L’idée  me 
vint  de  donner  l’huile  de  ricin  à  faible  dose,, 
mais  répétée  tous  les  malins.  Je  m’arrêtai  à 
celle  de  10  grammes.  Le  malade  devait  la 
prendre  délayée  dans  une  tasse  de  bouillon 
d’herbes,  s’abstenir  de  toute  boisson  pendant 
deux  heures  (afin  de  ne  pas  affaiblir  l’action 
du  remède  en  le  délayant  dans  une  grande. 
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quantité  de  liquide) ,  et,  pendant  ce  temps, 
avaler  un  bol  de  bouillon  de  viande  dégraissé 
et  chaud.  Cette  médication  devait  être  répétée 
chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  en  résultât  un  ef¬ 
fet  salutaire.  Il  ne  fut  pas  besoin  d’y  revenir  à 
deux  fois.  Dés  le  premier  jour,  six  selles  en 
étaient  l’immédiat  et  heureux  résultat.  Dans 
ce  léger  purgatif,  le  malade  a  eu  depuis  lors 
à  sa  disposition  un  moyen  sûr  de  prévenir  ou 
de  dissiper  sa  constipation. 

D’après  ce  singulier  hasard,  les  10  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin  sont  devenus  pour  M.  Yva- 
ren  un  laxatif  de  prédilection.  Il  l’a  admini¬ 
stré  plus  de  deux  cents  fois.  Dans  le  principe, 
lorsque  ses  clients  se  présentaient  chez  leur 
pharmacien  avec  son  exiguë  ordonnance,  ce¬ 
lui-ci  leur  riait  au  nez,  et  était  fort  tenté  de 
ne  pas  faire  honneur  à  sa  signature.  En  phar¬ 
macien  de  Saint-Étienne,  auquel  un  malade 
demandait  pour  se  purger  1 0  grammes  d’huile 
de  ricin,  prit  la  demande  pour  une  plaisante¬ 
rie  et  se  fâcha  tout  rouge.  Aujourd’hui  cette 
dcwuce  méthode  est  devenue  à  Avignon  d’un 
usage  général  ;  plusieurs  confrères  de  l’auteur 
l’ont  adoptée,  et  l’un  d’eux,  le  docteur  C...., 
s’en  est  servi  pour  lui -même  avec  un  grand 
bénéfice. 

La  moyenne  des  selles  que  provoque  l’huile 
de  ricin  à  cette  dose  est  de  trois  ou  quatre,  la 
plupart  du  temps  sans  aucune  tranchée.  Il  n’a 
pas  été  rare  d’en  compter  jusqu'à  sept,  huit, 
neuf  et  plus.  Le  remède  a  pu  être  répété  sans 
que  le  corps  s’y  soit  habitué  et  que  l’accou¬ 
tumance  ait  paralysé  l’action  du  tube  digestif. 

Chez  les  enfants  de  trois  à  quatre  ans ,  la 
dose  de  10  grammes  a  produit  des  effets  ni 
plus  ni  moins  intenses  que  sur  l’adulte. 

M.  Yvaren  ajoute,  en  terminant,  que  chez 
un  petit  nombre  de  malades  les  10  grammes 
ont  passé  inaperçus.  Mais  cela  arrive  égale¬ 
ment  avec  60  grammes. 


Rétrécissement  du  larynx ,  spasme 
de  la  glotte  et  asphyxie  imminente  ; 
heureux  emploi  du  chloroforme.  — 

M.  le  docteur  Saucerotte  père,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Lunéville,  a  communiqué 
le  fait  suivant  au  Bulletin  de  thérapeutique. 

Obs.  Catherine  B., .,  âgée  de  29  ans,  née  d’une 
mère  syphilitique,  et  ayant  subi  elle-même  plu¬ 
sieurs  traitements  mercuriels,  dans  un  hospice  spé¬ 
cial,  pour  des  symptômes  dont  elle  ne  peut  donner 
une  idée  exacte,  fut  vue,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 


nées,  par  M.  Saucerotte  père,  Elle  n’avait  alors 
d’autre  trace  de  maladie  vénérienne  qu’une  affec¬ 
tion  du  larynx,  caractérisée  par  les  signes  propres 
au  rétrécissement  de  cet  organe,  et  qui  se  compli¬ 
quait  de  temps  à  autre  d’accès  de  suffocation.  Les 
traitements  les  plus  variés,  les  mercuriaux  mêmes 
n’eurent  qu’un  demi-succès,  qui  consista  à  rendre 
les  accès  de  suffocation  plus  rares  ;  mais  les  signes 
de  rétrécissement  persistèrent.  M.  Saucerotte  n’a¬ 
vait  pas  vu  cette  femme  depuis  un  an  au  moins, 
lorsque  le  14  avril  dernier,  elle  le  fit  appeler  pour 
un  spasme  violent  de  la  glotte,  lequel,  au  lieu  de 
s’établir  par  degrés,  comme  cela  arrivait  précé¬ 
demment,  s’était  développé  subitement  avec  une 
intensité  redoutable  :  inspiration  sifflante  et  très- 
bruyante;  expiration  râlante  et  non  moins  péni¬ 
ble  que  l’inspiration,  (contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  l’œdème  de  la  glotte)  ;  un  peu  d’en¬ 
rouement  rauque  sans  aphonie;  déglutition  facile  ; 
murmure  respiratoire  faible  ;  peu  ou  pas  de  toux. 
L’inspection  de  l’arrière-gorge  ne  fait  rien  décou¬ 
vrir.  Le  visage  est  fortement  injecté,  les  yeux 
saillants  ;  la  bouche  est  ouverte  pour  laisser 
pénétrer  l’air;  mais  la  langue  reste  derrière  l’ar¬ 
cade  dentaire.  Anxiété  extrême,  asphyxie  immi¬ 
nente.  Cette  situation  douloureuse  persistait 
depuis  une  demi-heure,  lorsque  M.  Saucerotte 
arriva.  Des  sinapismes  autour  du  cou,  des  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tète  et  une  potion  ammonia¬ 
cale  étant  restées  sans  succès,  M.  Saucerotte  ap¬ 
procha  du  nez  une  compresse  sur  laquelle  il  avait 
répandu  2  grammes  environ  de  chloroforme  pur. 
En  quelques  minutes,  la  respiration  se  ralentit,  les 
râles  laryngés  se  turent,  et  la  malade  s’endormit 
sans  symptômes  d’excitation  préalable  (si  ce  n’est 
quelques  secousses  de  toux  provoquées  par  l’odeur 
du  chloroforme),  d’un  sommeil  paisible,  dont  elle 
sortit  au  bout  d’une  heure,  débarrassée  de  sa 
dyspnée,  et  ne  faisant  plus  entendre  d’autre  bruit 
que  celui  qui  lui  est  habituel,  et  qui  indique  le 
passage  de  l’air  à  travers  la  glotte  rétrécie. 


©e  la  salsepareille  contre  le  cancer. 

—  Nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  du 
15  août  1851  une  note  que  nous  avait  adressée 
le  docteur  Foltz,  de  Lyon,  note  dans  laquelle 
il  attribuait  une  certaine  efficacité  à  la  sal¬ 
separeille  dans  la  cachexie  cancéreuse.  M.  le 
docteur  Leriche  ,  de  la  même  ville ,  vient 
d’adresser  à  Y  Union  Médicale  deux  nouveaux 
faits  venant  à  l’appui  de  ceux  de  son  con¬ 
frère.  Nous  ne  les  indiquerons  que  très-som¬ 
mairement. 


CHIRURGIE 

Obs.  I.  Cancer  du  sein.  Dans  le  premier,  il 
s’agit  d’une  tumeur  ulcérée  du  sein  chez  une 
femme  de  63  ans,  avec  tous  les  signes  d’une  ca¬ 
chexie  avancée-  La  malade  fut  mise  à  l’Usage  de 
Ja  tisane  de  salsepareille,  à  la  dose  d’un  litre  par 
jour,  préparée  avec  45  grammes  de  cette  racine 
réduite  en  poudre,  et  15  grammes  de  celle  de  ré¬ 
glisse;  pansement  de  l’ulcère  ichoreux  avec  un 
plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  sulfate 
d'alumine.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  amé¬ 
lioration  générale  très-grande;  ichor  moins  abon¬ 
dant;  une  glande  de  l’aisselle  avait  presque  com¬ 
plètement  disparu.  L’auteur,  tout  en  continuant 
l’usage  de  la  salsepareille,  attaqua  le  cancer  avec 
le  caustique  de  Vienne  laissé  un  quart  d’heure  ; 
puis  il  pansait  avec  la  solution  de  sulfate  d’alu¬ 
mine  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Huit  jours 
après ,  nouvelle  application  caustique ,  puis  au 
bout  de  quinze  jours,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
que  l’ulcère  fût  ramené  à  l'état  d’une  plaie  sim¬ 
ple,  que  l’on  pansa  avec  le  vin  aromatique.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  six  mois  de  trai¬ 
tement. 

Obs.  IL  Cancer  du  nez.  Ulcère  rongeant  de 
l’aile  gauche  du  nez  et  d’une  partie  de  la  joue  du 
même  côté,  à  bords  frangés,  ayant  causé  des  ra¬ 
vages  profonds,  etc.  Après  deux  mois  de  l’emploi  de 
la  salsepareille,  douleurs  moindres,  appétit  meil¬ 
leur,  mais  sans  amélioration  locale ,  bien  qu’on 
appliquât  dessus  un  plumasseau  imbibé  de  décoc¬ 
tion  de  sulfate  d’alumine.  M.  Leriche  donna  l’acide 
arsénieux  à  la  dose  d’un  milligramme,  matin  et 
soir,  et  progressivement  jusqu’à  celle  de  trois. 
L’ulcère  s’améliora  un  peu ,  mais  son  fond  resta 
grisâtre.  M.  Leriche  eut  alors  recours  au  causti¬ 
que  de  Vienne ,  qui  amena  une  guérison  complète 
après  six  mois  de  traitement. 

—  Il  serait  peut-être  plus  naturel  de  rap¬ 
porter  la  guérison  de  ces  deux  cancers  au 
caustique  de  Vienne  qu’à  la  salsepareille.  On 
ne  saurait  toutefois  nier  que  celle-ci  n’y  ait 
participé  en  relevant  les  forces  générales , 
et  peut-être  en  enrayant  la  diathèse.  Avec  un 
caustique  tel  que  le  caustique  de  Vienne,  qui 
n’attaque  qu’une  très-minime  épaisseur  du 
mal  et  exige  une  cure  très-prolongée,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  bourgeons  charnus  re¬ 
pousser  sur  les  parties  mortifiées  et  qui  sont 
prêtes  à  tomber.  La  salsepareille  combattrait- 
elle  la  cachexie  à  l’intérieur,  tandis  que  le 
caustique  en  détruit  le  produit  externe?  C’est 
ce  qui  ne  peut  être  constaté  qu’après  de  plus 
nombreuses  expériences ,  expériences  qui 
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peuvent  d’ailleurs  être  tentées  en  pleine  sé¬ 
curité. 


Appareil  pour  prévenir  la  saillie  de 
l’os  apres  l’ampnfation  de  la  cuisse  ;  par 

M.  Hinton.  —  Dans  la  manière  ordinaire  de 
panser  la  plaie  de  l’amputation  de  cuisse  à 
lambeaux,  les  bandelettes  agglutinatives  ont 
pour  effet  de  tirer  les  lambeaux  vers  la  racine 
du  membre,  ainsi  que  de  les  presser  (princi¬ 
palement  l’antérieur)  contre  l’extrémité  de 
l’os  Aussi  celle-ci, pour  peu  que  les  lambeaux 
aient  été  taillés  courts,  ne  manque  pas  de  faire 
tôt  ou  tard,  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ou  au 
centre  de  la  cicatrice,  une  proéminence  plus 
ou  moins  marquée. 

M.  Hinton  ayant  vu  cet  accident  se  pronon¬ 
cer,  et  la  peau  du  lambeau  antérieur  sur  le 
point  de  se  perforer  sur  le  moignon  d’une 
jeune  fille  qu’il  venait  d’amputer  de  la  cuisse 
quinze  jours  auparavant,  dut  chercher  un  re¬ 
mède  à  cet  accident.  11  trouva  effectivement 
moyen  de  corriger  la  saillie  et  d’en  prévenir 
les  suites;  et  depuis  lors  le  même  appareil  lui 
a  rendu  un  service  semblable  dans  une  autre 
circonstance  à  peu  près  pareille.  Voici  en  quoi 
cet  appareil  consiste. 

On  perce  d’abord  le  pied  du  lit  du  malade 
de  manière  à  y  assujettir  un  piquet  de  bois 
vertical  de  quelques  pieds  de  hauteur.  Ce  pi¬ 
quet  lui-même  est  percé  d’espace  en  espace 
de  manière  à  supporter  plusieurs  traverses  en 
bois  horizontales,  de  3  à  4  pouces  de  lon¬ 
gueur. 

On  prend  deux  pièces  de  sparadrap,  de 
6  pouces  de  long  sur  4  à  5  de  large,  selon 
le  volume  du  membre.  On  les  découpe  alors 
à  l’une  de  leurs  extrémités  en  quatre  à  cinq 
chefs,  et  on  fixe  l’autre  extrémité  par  des 
épingles  à  une  bande  longue  d’un  pied  et 
demi.  Avec  l’extrémité  découpée,  on  entoure 
le  membre,  et  pour  mieux  l’y  assujettir,  on 
enveloppe  le  tout  ensemble  d’une  large  bande 
de  sparadrap  qui  enveloppe  le  moignon,  puis 
d’un  bandage  roulé. 

Les  'pièces  de  sparadrap  enroulant  ainsi  le 
membre  amputé,  on  les  accroche  au  piquet 
par  la  bande  qui  les  termine  à  leur  autre  ex¬ 
trémité.  De  cette  façon,  le  moignon  est  sus¬ 
pendu  par  un  agent  qui  tire  sur  lui  de  ma¬ 
nière  à  attirer  incessamment  les  deux  lam¬ 
beaux  en  avant  du  bout  du  fémur.  Cet  appa- 
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reil,  simple  et  peu  coûteux,  laisse  le  chirurgien 
libre  de  faire  sur  le  moignon  ainsi  isolé 
toutes  les  applications  et  pansements  néces¬ 
saires.  ( Gazette  médicale.) 


Du  collodion,  contre  les  engelures. — 

Le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  disait  der¬ 


nièrement  que  M.  Wetzler  ,  médecin  à  Aix- 
la-Chapelle,  avait  employé  le  collodion  avec 
beaucoup  de  succès  contre  les  engelures  même 
ulcérées.  Ce  moyen  fait’  presque  immédiate¬ 
ment  cesser  la  douleur  et  la  démangeaison; 
mais  la  rougeur,  et  surtout  T  ulcération,  ne 
cèdent  qu’après  plusieurs  jours  de  l’emploi 
de  ce  moyen. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  septembre  1852. 

Ralano-postliite  ;  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. — M.  Raciborski  adresse  une  obser¬ 
vation  de  balano-posthite  vénérienne  secon¬ 
daire,  ayant  donné  lieu  au  développement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  chez  une  femme  ma¬ 
riée,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  illégitimes. 
Quelques  mois  après  la  guérison  apparente  de 
la  femme,  grossesse  suivie  de  la  naissance  d’un 
enfant  légitime,  offrant,  au  bout  de  quelques 
semaines,  les  accidents  secondaires  de  la  syphi¬ 
lis.  Transmission  de  ces  accidents  de  l’enfant 
à  la  nourrice. 

Rage.  —  M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur 

les  remèdes  proposés  contre  la  rage.  Il  conclut 
en  déclarant  qu’aucun  de  ces  remèdes  ne  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  de  l’autorité.  Ces  con¬ 
clusions  sont  adoptées. 

Transmissibilité  des  accidents  se¬ 
condaires  de  la  syphilis  (suite  de  la  dis¬ 
cussion).  —  M.  Velpeau  prend  la  parole  pour 
réfuter  le  dernier  discours  de  M.  Ricord. 
L’honorable  académicien  reproche  à  son  ad¬ 
versaire,  que  toute  son  argumentation  se  borne 
en  réalité  à  nier  la  valeur  des  faits  qu’on  lui 
oppose.  Un  fait  contrarie-t-il  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  celui-ci  se  hâte  d’en  nier  la  possi¬ 
bilité  ou  de  l’expliquer  par  mille  hypothèses 
détournées.  Ainsi,  s’agit-il  de  ce  cas  si  fré¬ 
quemment  cité  par  les  auteurs  les  plus  compé¬ 
tents,  d’une  nourrice  saine  qui  allaite  un  en¬ 
fant  syphilitique  et  voit  se  développer  sur  elle 
des  accidents  secondaires,  M.  Ricord  va  cher¬ 
cher  toutes  sortes  de  raisons  pour  échapper  à 
la  conclusion  naturelle  qui  en  découle.  Ce 
sera  le  mari  qui  aura  été  chercher  quelque 
part  un  chancre  pour  le  donner  à  sa  femme. 
Si  l’on  prouve  que  le  mari  était  sain,  M.  Ri¬ 
cord  ira  chercher  s’il  n’y  a  pas  quelque  garni¬ 


son  dans  le  voisinage.  Mais  s’il  est  établi,  par 
un  examen  attentif,  que  la  femme  elle-même 
n’a  eu  aucun  accident  primitif  avant  l’explo¬ 
sion  secondaire,  c'est  alors  qu’il  a  recours  à 
ces  hypothèses  incroyables,  pour  expliquer 
comment  la  vérole  a  pu  pénétrer,  sans  qu’on 
s’en  soit  douté ,  par  les  voies  les  plus  inso¬ 
lites. 

Dans  le  reste  de  son  discours,  M.  Velpeau 
s’attache  ainsi  à  combattre  le  système  de  dé¬ 
négations  adopté  par  son  adversaire.  M.  Ri¬ 
cord,  dit-il,  demande  des  faits.  Pour  lui,  il  en 
a  cité  d’assez  nombreux  et  de  suffisamment 
authentiques.  En  ce  qui  concerne  l’infection 
des  nourrices  par  les  nourrissons ,  des  faits 
communiqués  récemment  par  M.  Bardinet,  de 
Limoges,  suffiraient  seuls  à  ébranler  forte¬ 
ment  la  loi  établie  par  M.  Ricord. 

Séance  du  28  septembre. 

Commission  mixte  du  choléra.  —  Le 

ministre  informe  l’Académie  que,  d’après  une 
décision  qu’il  vient  de  prendre,  il  sera  formé 
une  commission  mixte  chargée  de  dépouiller 
les  travaux  relatifs  à  l’enquête  sur  le  choléra- 
morbus  de  1849  et  de  résumer  dans  un  rap¬ 
port  spécial  les  conclusions  scientifiques  ad¬ 
ministratives  qui  résulteront  de  cette  opéra¬ 
tion.  Cette  commission  se  composera  de  six 
membres  dont  trois  seront  désignés  par  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  et  trois  par  le  comité 
consultatif  d’hygiène  publique.  M.  le  ministre 
prie  en  conséquence  le  président  de  vouloir 
bien  inviter  l’Académie  à  lui  désignerles  trois 
personnes  qui  devront  la  représenter  au  sein 
de  la  commission. 

ïranstuisEiliititc  des  aceidenCs  se¬ 
condaires  de  la  syphilis.  —  M.  GlBERT  î 

Il  y  a,  messieurs,  une  vérité  qu’il  ne  me  sem¬ 
ble  pas  possible  de  méconnaître,  et  que  je 
crois  devoir  rappeler  à  l’occasion  de  la  discus¬ 
sion  actuelle  :  c’est  que  pour  sortir  de  la  foule 
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et  s’élever  au  succès,  il  faut  presque  néces¬ 
sairement  quitter  les  sentiers  connus  de  la 
science,  battre  en  brèche  les  traditions  clas¬ 
siques,  réformer  autant  que  possible  les  prin¬ 
cipes  qui  semblent  reposer  sur  l’expérience 
commune  et  le  bon  sens  vulgaire.  De  là  la  né¬ 
cessité  qui  pousse  trop  souvent  les  hommes 
éminents,  que  la  nature  semble  avoir  créés 
pour  régenter  la  foule,  à  enfanter  ces  sys¬ 
tèmes  qu’un  de  nos  collègues  désignait  dans 
la  précédente  discussion  sous  le  nom  de  doc¬ 
trines  carrées.  Ces  doctrines,  dont  toutes  les 
parties  offrent  une  harmonie  et  une  perfec¬ 
tion  séduisantes,  excitaient  chez  cet  habile 
orateur  une  sorte  d’admiration  et  d’enthou¬ 
siasme,  tandis  qu’à  juger  plus  froidement, 
peut-être  devraient-elles  au  contraire  inspirer 
des  sentiments  de  défiance  et  de  réserve. 

Pour  la  médecine  en  particulier,  que  de 
doctrines  prétendues  carrées  rejetées  aujour¬ 
d’hui  comme  de  pures  illusions  !  Et  quant  à 
la  syphilis ,  qui  seule  doit  nous  occuper  ici, 
combien  d’interprétations  forcées  et  de  suppo¬ 
sitions  gratuites  pour  soumettre  les  faits  ré¬ 
calcitrants  à  une  théorie  commune  !  C’est  ainsi 
que  pour  restreindre  au  chancre  la  syphilis 
primitive,  il  faut  supposer  un  chancre  uréthral 
dans  certaines  blennorrhagies,  faire  des  chan¬ 
cres  avec  les  tubercules  plats  primitifs  ou  pus¬ 
tules  muqueuses,  contester  le  bubon  d'emblée , 
nier  le  caractère  contagieux  de  certaines  végé¬ 
tations^  transformer  en  chancres  certaines  ul¬ 
cérations  consécutives  des  amygdales,  de  la 
bouche  ou  delà  peau  ;  torturer  et  interpréter 
à  sa  guise  les  exemples  d’apparition  tardive 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  les 
cas  de  transmission  de  quelques-uns  de  ces 
accidents,  transmission  qui  s’est  opérée  plus 
d’une  fois  dans  les  rapports  intimes  et  habi¬ 
tuels  qui  s’établissent  entre  un  mari  et  une 
femme,  entre  une  nourrice  et  son  nourrisson, 
entre  celui-ci  et  les  autres  enfants  qui  coha¬ 
bitent  sous  le  même  toit...  11  faut  enfin  récu¬ 
ser  le  témoignage  des  observateurs  les  plus 
dignes  de  foi,  accuser  d’erreur  ou  de  crédu¬ 
lité  tous  ceux  qui  ne  veulent  donner  des  faits 
cliniques  que  l’explication  qui  leur  semble  la 
plus  simple  et  la  plus  légitime...  En  en  mot, 
il  faut  choisir,  tailler,  racler,  polir,  réduire  à 
une  mesure  tracée  à  l’avance  tous  les  maté¬ 
riaux  de  la  science  pour  qu’ils  puissent  entrer 
dans  le  fameux  carré  sans  en  déranger  les 
lignes  régulières  et  surtout  sans  en  altérer  la 
solidité.  On  réussit  ainsi,  en  effet,  et  nous  en 


avons  eu  un  exemple  bien  frappant  et  bien 
récent  dans  la  propagation  rapide  du  brous- 
saisisme ,  à  fasciner  la  foule,  à  se  créer  des  ad¬ 
mirateurs  fanatiques  qui  ne  permettent  point 
la  contradiction,  et  qui  accusent  tout  naïve¬ 
ment  d’ignorance  ou  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  cérébral  les  antagonistes  du  système. 

On  a  pu  voir  dans  la  discussion  précédente 
et  dans  celle  actuelle  combien  l'inoculation , 
invoquée  comme  la  base  la  plus  sûre  du  diag¬ 
nostic  et  même  de  l’histoire  tout  entière  de  la 
syphilis  était  une  base  mal  assurée,  et  ceux 
qui  en  ont  poussé  la  théorie  et  la  pratique 
jusqu’à  la  syphilisation  ont  rendu  un  véritable 
service  à  la  science,  en  prouvant,  par  l’abus, 
combien  l’usage  même  pouvait  être  infidèle. 

Pour  moi,  je  l’avoue,  je  ne  m’attache  pas 
aux  expériences  invoquées  pour  ou  contre  la 
transmissibilité  des  accidents  primitifs  ou  se¬ 
condaires  de  la  syphilis,  et  je  m’en  tiens  à  ce 
qu’apprend  l’observation  clinique  quiconfirme 
tous  les  jours  les  opinions  généralement  ad¬ 
mises  par  les  auteurs  du  siècle  dernier  sur  les 
caractères,  la  marche  et  la  transmissibilité  de 
ces  accidents. 

Je  m’explique  d’ailleurs  comment  il  y  a 
toujours  eu  quelque  désaccord  sur  ces  matières 
entre  les  médecins  de  l’hôpital  du  Midi  et 
ceux  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  là  sont  réunis 
tous  les  malades  récemment  atteints  de  syphi¬ 
lis  ;  ici  se  rencontrent  un  grand  nombre 
d’exemples  de  syphilis  ancienne  et  tardive. 

Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  que  j’ai  pu¬ 
blié  moi-même  dans  mon  Manuel  des  mala¬ 
dies  vénériennes ,  dans  mon  mémoire  acadé¬ 
mique  sur  les  syphilides ,  dans  mon  mémoire 
sur  l’usage  du  sirop  de  deuto-iodure-ioduré, elc. , 
des  exemples  incontestables  de  syphilis 
tardive  et  de  transmission  des  accidents  se¬ 
condaires  de  la  syphilis  dans  les  conditions 
spéciales  qui  permettent  exceptionnellement 
à  la  contagion  de  se  produire  en  pareil  cas. 

Quant  à  l’objection  tirée  de  la  rareté  de  ces 
exemples  et  du  grand  nombre  des  syphilis  se¬ 
condaires,  je  me  permettrai  de  demander  à 
M.  Ricord  s'il  pourrait  tirer  un  argument 
contre  la  contagion  de  la  gale  de  la  fréquence 
de  la  maladie  et  de  l’absence  de  la  transmis¬ 
sion  aux  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis 
qui  vivent  au  milieu  des  galeux  ? 

Parmi  les  accidents  secondaires  que  mes 
observations  particulières  m’ont  permis  de 
constater,  je  citerai  les  ulcères  consécutifs 
des  systèmes  muqueux  et  tégumentaire,  lasy- 
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philide  papuleuse  et  squammeuse,  les  végé¬ 
tations  consécutives,  lasyphilide  tuberculeuse 
et  pustuleuse...  qui  se  sont  communiqués 
d’un  mari  à  une  femme  saine,  d’un  nourris¬ 
son  à  une  nourrice  et  à  d’autres  enfants  habi¬ 
tant  sous  le  même  toit,  en  relations  intimes 
habituelles  avec  le  sujet  infecté. 

Félicitons-nous,  d’ailleurs,  messieurs,  de 
toutes  ces  luttes,  de  toutes  ces  discussions  ; 
elles  tendent  à  nous  rendre  plus  soigneux, 
plus  attentifs,  plus  laborieux  ;  et,  en  défini¬ 
tive,  elles  doivent  tourner  au  profit  de  la 
science  et  de  l’humanité. 

M.  Roux.  Tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y 
a  de  beau,  de  grand,  d’important  dans  la  doc¬ 
trine  de  M.  Ricord,  je  ne  puis  cependant  tout 
adopter,  et  sur  certains  points,  en  particulier 
sur  la  transmissibilité  des  accidents  consécu- 
cutifs  qui  font  l’objet  de  celte  discussion,  je 
pencherai  plutôt  vers  l’opinion  que  MM.  La- 
gneau  et  Velpeau  ont  émise  dans  les  précé¬ 
dentes  séances,  et  celle  que  vient  d’émettre  à 
l’instant  M.  Gibert. 

Je  suis  profondément  convaincu,  pour  ma 
part,  que  ces  accidents  [consécutifs  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transmettre;  et  je  me  fonde 
en  cela  sur  les  observations,  dont  je  tiens 
compte  beaucoup  plus  que  des  expériences 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Bien  que  je 
n’aie  pas  été  en  position  de  voir  de  ces  faits 
autant  que  M.  Ricord,  je  ne  suis  pas  cepen¬ 
dant  sans  avoir  aussi,  à  cet  égard,  quelque 
expérience. 

Parmi  les  faits  que  j’ai  vus,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  m’ont  paru  si  évidents,  si  clairs, 
si  concluants,  que  je  n’ai  pu  me  défendre  de 
leur  impression.  Je  demande  la  permission 
d’en  citer  deux  ou  trois,  ceux  qui  sont  plus 
présents  dans  mes  souvenirs. 

Je  fus  consulté,  il  y  a  quelques  années,  par 
un  jeune  homme  qui  avait  une  énorme  végé¬ 
tation,  un  chou-fleur  au  prépuce.  C’était  le 
seul  symptôme  de  vérole  constitutionnelle 
qu’il  eût  en  ce  moment.  Ce  jeune  homme  al¬ 
lait  se  marier,  et  son  embarras  était  grand, 
parce  que  le  mariage  était  irrévocablement 
fixé  et  dans  un  terme  si  court  qu’il  était  im¬ 
possible  qu’il  pût  être  guéri  dans  l’intervalle. 
Sur  les  observations  que  je  lui  fis  relative¬ 
ment  aux  dangers  auxquels  il  allait  exposer 
la  jeune  femme,  il  me  promit  qu’il  allait  se 
soumettre  immédiatement  au  traitement  que 
je  lui  prescrirais,  et  que,  jusqu’à  ce  que  sa 
guérison  fût  complète,  il  se  comporterait  vis- 


à-vis  de  sa  femme  comme  s’ils  n’étaient  point 
mariés  ;  il  ne  s’agissait  pour  cela  que  de  trou¬ 
ver  quelque  prétexte  que  l’extrême  jeunesse 
et  l’ingénuité  de  sa  future  rendraient  facile. 
Mais  le  diable  est  bien  malin  î  Ce  pauvre  jeune 
homme  ne  put  tenir  sa  promesse,  et  quelque 
temps  après  il  m’amena  sa  jeune  femme  avec 
la  plus  belle  vérole  primitive  que  j’aie  jamais 
vue.  En  présence  d’uu  pareil  fait,  je  ne  sais 
comment  on  pourrait  dire  maintenant  que  les 
symptômes  consécutifs  de  la  vérole  ne  se  trans¬ 
mettent  pas. 

En  veut-on  un  autre  exemple?  Le  voici  :  une 
dame  d’une  cinquantaine  d’années  me  fut 
amenée  par  notre  ancien  collègue  Marc.  Cette 
dame  portait  une  magnifique  ulcération  sy¬ 
philitique  à  la  gorge.  Elle  n’avait  eu  aupa¬ 
ravant  et  n’avait  en  ce  moment  même  aucun 
autre  symptôme  syphilitique.  Son  mari  n’avait 
rien  non  plus,  et  j’étais  parfaitement  convaincu 
que  cette  dame  n’avait  point  failli  à  la  foi  con¬ 
jugale.  Je  l’interrogeai  avec  la  plus  grande 
insistance  sur  l’origine  probable  de  cet  acci¬ 
dent,  dout  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte, 
lorsqu’enfin,  poussée  de  questions,  elle  finit 
par  se  souvenir  qu’elle  avait  été  embrassée 
naguère  avec  ardeur  par  son  fils  qui  revenait 
de  voyage  et  qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis 
longtemps.  Or  ce  fils  avait  en  ce  moment  des 
accidents  syphilitiques  constitutionnels  et  no¬ 
tamment  des  ulcérations  syphilitiques  à  la 
langue. 

Je  livre  ces  faits  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie.  J’en  pourrais  citer  d’autres  ;  mais 
ceux-là  me  semblent  suffisants  pour  démon¬ 
trer  que  la  doctrine  de  M.  Ricord  n’est  pas 
assise  sur  des  bases  tellement  solides  qu’elle 
soit  inattaquable. 

Séance  du  5  octobre. 

M.  Ricord  répond  à  M.  Gibert  qu’il  est  dans 
une  complète  erreur  en  prétendant  qu’à  l’Hô¬ 
pital  du  midi  on  ne  voit  guère  que  les  acci¬ 
dents  primitifs  de  la  syphilis.  La  chose  pou¬ 
vait  être  vraie  il  y  a  vingt  ans;  mais  depuis 
vingt-deux  ans  que  M.  Ricord  est  chargé  du 
service  de  l’Hôpital  du  midi,  la  scène  a  com¬ 
plètement  changé,  et  il  défie  qu’on  trouve  au 
monde  une  plus  belle,  une  plus  riche  collec¬ 
tion  de  toutes  les  formes,  de  toutes  les  pé¬ 
riodes  des  maladies  vénériennes ,  ou  réputées 
telles.  C’est  là  où  rien  ne  manque,  que  tout 
peut  être  étudié  ;  tandis  qu’à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  le  véritable  accident  primitif  faisant 
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toujours  défaut,  on  tire  des  conséquences  sans 
prémisses. 

Répondant  ensuite  à  M.  Roux,  M.  Ricord 
prend  à  partie  la  première  de  ses  obser¬ 
vations  où  il  s’agit  de  choux-fleurs  qui  au¬ 
raient  communiqué  la  vérole  à  une  jeune 
épouse  intacte;  pour  M.  Ricord,  cette  jeune 
épouse  avait  déjà  la  vérole;  car  les  végéta¬ 
tions,  les  choux-fleurs  sont  ce  qu’il  y  a  de  plus 
étranger  à  la  syphilis  comme  cause,  comme 
conséquence,  comme  traitement. 

La  seconde  observation  de  M.  Roux  prouve 
que  par  un  baiser  qu’un  fils  fait  à  sa  mère, 
celle-ci  peut  contracter  un  accident  syphili¬ 
tique  à  la  gorge.  C’est  une  femme,  nous  dit 
M.  le  professeur  Roux ,  qui  n’a  rien  autre 
chose,  et  qui  ne  peut  avoir  pris  la  vérole  au¬ 
trement.  Maintenant,  quelle  que  soit  l’opinion 
de  M.  Roux  sur  la  nature  des  accidents  que  le 
fils  de  cette  dame  portait  à  la  langue,  ce  qui 
n’a  pas  été  déterminé,  il  admet  que  la  gorge 
a  pu  être  contagionnée  seule,  et  que  la  syphi¬ 
lis  a  commencé  par  là  chez  elle.  Or,  si  l’ac¬ 
cident  de  la  gorge  a  été  le  premier  résultat 
de  la  contagion,  autrement  dit  l’accident  pri¬ 
mitif,  il  devait  être  contagieux  et  inoculable 
à  son  tour,  comme  l’ulcération  de  l’amygdale 
de  l’ami  de  M.  Lindman. 

M.  Ricord.  répond  enfin  au  dernier  discours 
de  M.  Velpeau.  Il  nous  est  impossible  de  le 
suivre  dans  cette  longue  et  brillante  argu¬ 
mentation  ,  peu  susceptible  d’analyse,  dans 
laquelle  il  récuse  toujours  la  valeur  des  faits 
qu’on  lui  oppose.  Ses  adversaires  ayant,  selon 
lui,  le  tort  de  n’admettre  la  contagion  du 
chancre  que  dans  les  rapports  naturels  (ce  qui, 
ajoute-t-il,  fait  honneur  à  leur  caractère)  se 
refusent  à  croire  que  des  chancres  de  la  gorge, 
du  rectum,  puissent  être  autre  chose  que  des 
chancres  secondaires,  tandis  que,  pour  M.  Ri¬ 
cord,  ces  chancres  sont  des  accidents  pure¬ 
ment  primitifs.  N’existe-t-il  pas  un  préjugé 
en  vertu  duquel  des  maris  vicieux,  affectés  de 
chancre  à  la  verge,  ont  des  rapports  hprœpos- 
terâ  venere  et  communiquent  un  chancre  de 
la  partie  inférieure  du  rectum  à  la  femme , 
chez  laquelle  le  premier  accident  débute  par 
là  et  est  suivi  dans  le  temps  voulu  de  mani¬ 
festations  secondaires  (1). 


(1)  Ceux  qui  veulent  connaître  dans  tous  ses 
détails  la  doctrine  de  M.  Ricord  sur  le  chan¬ 
cre  ,  doivent  consulter  les  leçons  cliniques  de  ce 
chirurgien,  publiées  dans  nos  numéros  de  juin, 
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Séance  du  30  août  1852. 

Moyen  de  faire  cesser  les  douleurs 
violentes  de  l’ophthalmie  purulente. — 

M.  Guyon,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  à  l’armée  d’Afrique ,  communique  une 
note  sur  la  principale  cause  des  violentes  dou¬ 
leurs  qui  existent  dans  l’ophthalmie  purulente, 
et  sur  un  moyen  propre  à  les  faire  cesser  immé¬ 
diatement.  On  sait  que  dans  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  les  vaisseaux  de  l’œil  et  de  la  paupière 
sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang  et  forment 
même  assez  souvent  des  nodosités  considéra¬ 
bles.  Le  moindre  glissement  de  la  paupière 
sur  l’œil  occasionne  alors  des  douleurs  tel¬ 
lement  vives,  qu’on  a  vu  des  malades,  ne 
pouvant  plus  les  supporter,  se  donner  la  mort. 
Un  moyen  propre  à  les  faire  cesser  immédia¬ 
tement,  si  intenses  qu’elles  soient,  consiste  à 
interposer,  entre  l’œil  et  la  paupière,  un  corps 
lisse  quelconque,  pourvu  qu’il  soit  approprié 
à  la  disposition  des  parties. 

Comme  corps  lisse  propre  à  cette  destination 
et  se  conformant  assez  bien  à  la  disposition  des 
parties,  M.  Guyon  s’est  d’abord  servi  de  l’oper¬ 
cule  que  les  colons  des  Antilles  emploient 
pour  favoriser  la  sortie  des  corps  étrangers  qui 
pénètrent  dans  les  yeux.  Depuis,  il  a  eu  re¬ 
cours  à  des  corps  plus  grands  et  mieux  appro¬ 
priés  ,  par  leur  forme  ,  aux  surfaces  inter¬ 
oculaires.  Ces  corps  sont  des  disques  en  ivoire, 
Deux  suffisent  au  but  qu’on  se  propose ,  l’un 
sous  la  paupière  supérieure  et  l’autre  sous 
l’inférieure. 

Pour  procéder  à  leur  introduction  ,  il  faut 
que  le  malade  soit  couché  si  on  opère  sur  la 
partie  supérieure  de  l’œil,  et  assis  si  c’est  sur 
l’inférieure.  Après  quoi ,  ayant  pincé  la  pau¬ 
pière  verticalement,  et  de  manière  à  obtenir 
entre  elle  et  le  globe  de  l’œil  un  léger  écar¬ 
tement,  on  laisse  glisser  dans  celui-ci  le  disque 
qu’on  a  approché,  porté  à  l’extrémité  d’une 
spatule  ou  d’une  cuiller  à  café  ;  on  l’y  main¬ 
tient  ensuite  un  instant  avec  l’extrémité  du 


juillet,  septembre  et  décembre  1846,  août  1847, 
janvier,  février  et  mars  1848.  Ils  y  trouveront  un 
exposé  complet  de  ses  idées  et  un  riche  précis  des 
moyens  de  traitement  à  opposer  aux  accidents  pri¬ 
mitifs  et  secondaires  de  la  syphilis. 
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petit  doigt ,  et  en  l’y  poussant  légèrement  s’il 
y  a  lieu. 

M.  Guyon  se  sert,  concurremment  avec  le 
corps  lisse  inter-orbitaire,  de  terre  à  foulon 
réduite  en  poudre,  terre  que  les  indigènes 
connaissent  sous  le  nom  de  téfel ,  et  qu’ils 
emploient  dans  leurs  bains  en  guise  de  savon. 
Ce  seul  moyen  suffit  même  pour  remplir  le 
but  dans  les  cas  peu  graves,  c’est-à-dire  dans 
ceux  où  les  douleurs  sont  modérées  et  où  les 
granulations  par  conséquent  sont  peu  considé¬ 
rables,  peu  développées.  Pour  s’en  servir, 
après  avoir  porté  la  tète  du  malade  en  arrière, 
on  écarte  les  paupières  avec  le  pouce  et  l’index 
de  la  main  gauche ,  en  meme  temps  que ,  de 
la  droite,  on  laisse  tomber  dans  leur  écarte¬ 
ment  une  pincée  de  la  poudre  en  question. 

Quant  à  son  mode  d’action,  la  terre  à  fou¬ 
lon  appliquée  sur  la  peau  la  rend  douce  etlisse, 
et  il  est  permis  de  supposer  qu’il  se  passe 
quelque  chose  de  semblable  dans  son  appli¬ 
cation  sur  la  conjonctive. 

Séance  du  6  septembre  1852. 

Administration  des  aliments  tout  di¬ 
gérés  par  le  suc  gastrique  des  animaux 
aux  malades  doat  l’estomac  ne  digère 
point.  —  M.  Lucien  Corvisart  communique 
sous  ce  titre  de  nouvelles  recherches  qui  éta¬ 
blissent,  suivant  lui  : 

1°  Que  les  aliments ,  et  spécialement  cer¬ 
tains  aliments ,  subissent  dans  l’estomac  une 
élaboration  nécessaire  ,  et  que  le  suc  gastrique 
est  l’agent  de  l’élaboration  digestive  ; 

2°  Que  les  aliments  subissent  les  mêmes 
modifications,  soit  que  le  suc  gastrique  agisse 
dans  la  cavité  stomacale,  soit  qu’il  agisse  dans 
des  vases,  toutes  circonstances  d’expérimen¬ 
tation  égales  d’ailleurs  ; 

3°  Que  l’ouverture  permanente  causée  par 
une  balle  à  l’estomac  du  Canadien  qu’observa 
M.  de  Beaumont  et  celles  que  pratiquèrent 
ensuite  les  physiologistes  sur  les  animaux  per¬ 
mirent  de  constater  d’une  manière  irrécusable 
que  la  digestion  chez  les  animaux  dont  l’orga¬ 
nisation  est  voisine  de  celle  de  l’homme  se 
passait  (dans  l’estomac  ou  les  vases)  avec  les 
mêmes  phénomènes  que  chez  ce  dernier,  et 
donnait  les  mêmes  résultats  ; 

4°  Qu’il  est  facile  d’obtenir  des  quantités 
considérables  de  suc  gastrique  pris  :  1°  soit 
dans  l’estomac  d’animaux  abattus ,  par  exem¬ 
ple,  dans  la  caillette  des  veaux,  des  bœufs, 
des  animaux  de  boucherie  ;  2°  soit,  et  mieux 


encore ,  sur  des  animaux  vivants  et  pourvus 
d’ouverture  permanente  à  l’estomac  ,  où  l’on 
peut  puiser  selon  les  besoins.  L’espèce  de  ces 
animaux  peut,  au  reste  ,  presque  variera  vo¬ 
lonté. 

Or,  il  est  des  malades  nombreux  dont  l’es¬ 
tomac  n’est  plus  apte  ,  faute  de  suc  gastrique, 
à  faire  subir  aux  aliments  les  modifications 
nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie.  Les  nourrir 
en  se  passant  pour  ainsi  dire  de  leur  estomac 
est  possible.  On  peut  donner  aux  malades, 
suivant  le  cas  : 

1°  Soit  du  suc  gastrique  liquide  en  nature; 

2°  Soit  du  suc  gastrique  desséché  et  réduit 
en  poudre  (il  redevient  actif  en  se  redissol¬ 
vant). 

Dans  chacun  de  ces  cas ,  on  peut  donner  le 
suc  digestif  soit  directement,  soit  par  l’ in¬ 
termédiaire  de  quelque  véhicule  ou  support 
pourvu  ou  non  soit  de  saveur,  soit  d’odeur. 

3°  On  peut  humecter  ou  saupoudrer  les  ali¬ 
ments  de  ce  suc  gastrique  dans  des  conditions 
aptes  à  lui  conserver  ses  propriétés. 

4°  Dans  les  cas  les  plus  difficiles,  on  peut 
opérer  dans  des  vases  la  digestion  artificielle 
des  aliments  et  ne  les  administrer  que  déjà 
tout  digérés  par  le  suc  gastrique,  sous  la  forme 
de  bouillon,  pâtes,  gelées,  etc. 

L’économie  n’a  plus  qu’à  absorber  et  à  assi¬ 
miler  ces  matériaux,  l’acte  digestif  est  tout 
accompli. 

Chacun  sait  que  le  suc  gastrique  liquide  n’a 
dans  sa  transparence,  sa  couleur ,  son  odeur 
ou  sa  saveur  rien  de  désagréable.  Sa  poudre 
n’a  pas  d’action  bien  sensible  sur  le  palais.  Les 
aliments  tout  digérés  peuvent  recevoir,  comme 
les  viandes  cuites,  toutes  sortes  de  saveurs  par 
les  procédés  culinaires- 

Séance  du  20  septembre. 

De  l’utilité  clinique  du  microscope 
pour  la  connaissance  des  maladies 
cancéreuses.  —  M.  Alquié  ,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Montpellier,  lit  sous 
ce  titre  un  mémoire  dont  l’objet  principal  est 
la  réfutation  de  cette  proposition  émise  ré¬ 
cemment  par  plusieurs  mierographes,  que  le 
cancer  a  pour  caractère  spécifique  une  cellule 
particulière  dont  l’absence  doit  faire  rejeter 
l’existence  d’un  état  cancéreux  ,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  données  de  l’observation 
clinique.  Suivant  M.  Alquié,  les  altérations 
épithéliales ,  épidermiques ,  fibro-plastiques 
ou  squirrheuses ,  encéphaloïdes ,  colloïdes, 
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mélaniques,  etc.,  sont  également  susceptibles 
de  se  reproduire  ,  et  leur  reproduction  tient , 
non  à  des  conditions  purement  locales,  à  une 
infiltration  plus  ou  moins  profonde  des  tis¬ 
sus,  mais  à  un  état  général,  à  un  vice  interne, 
source  essentielle  de  tous  les  désordres  pa¬ 
thologiques. 

Nous  reconnaissons  sans  peine,  dit-il,  qu’il 
y  a  des  formes  cancéreuses  plus  graves  les 
unes  que  les  autres,  de  même  qu’il  existe 
un  vice  cancéreux  plus  intense ,  plus  rapide 
chez  certaines  personnes  que  chez  d’au¬ 
tres,  etc.  Mais  ces  différents  degrés  ou  variétés 
morbides  ne  sauraient  justifier  une  disjonction 
clinique.  L’invasion  et  la  marche  de  ces  dif¬ 
férentes  formes  cancéreuses  en  démontrent 
l’identité  de  nature. 

Enfin  l’auteur  admet  l’existence  de  la  cel¬ 
lule  cancéreuse  comme  caractère  précieux 
dans  certains  cas  de  squirrhe,  d’encéphaloïde 
obscurs.  Mais  l’absence  de  cette  partie  ne 
doit  point ,  suivant  lui ,  faire  nier  l’existence 
d’un  cancer,  lorsque  la  plupart  des  caractères 
de  l’état  cancéreux  se  rencontrent  chez  un 
malade. 

«Ainsi,  dit-il  en  terminant,  le  diagnostic 
d’une  tumeur  sous-cutanée  ou  profonde  peut 
être  éclairé  par  l’examen  microscopique  d’une 
petite  portion  de  substance  retirée  à  l’aide 
d’un  trois-quarts  explorateur.  Les  matières 
puriformes  expulsées  par  les  ouvertures  natu¬ 
relles  ou  accidentelles  et  étudiées  de  la  même 
manière  sont  propres  à  faire  découvrir  l’exis¬ 
tence  encore  incertaine  d’une  altération  can¬ 
céreuse  des  viscères  thoraciques  ou  abdomi¬ 
naux.  Mais  l’absence  de  la  cellule  spéciale  et 
la  présence  de  l’épithéliale  ou  de  l’épidermi¬ 
que,  ne  permettront  pas  au  clinicien  de  nier 
une  maladie  cancéreuse,  alors  surtout  que  la 
plupart  des  signes  de  cette  lésion  morbide  se 
rencontrent  aux  yeux  de  l’observateur.  » 

Traitement  de  la  rétention  d’urine 
chez  les  hommes  âgés.  —  M.  A.  Mercier 
communique  des  observations  relatives  à  un 
nouveau  traitement  de  la  rétention  d’urine 
chez  les  hommes  âgés. 

L’auteur  se  résume  en  disant  : 

1°  La  rétention  d’urine  peut  résulter  sou¬ 
vent  de  deux  espèces  de  valvules  survenant 
au  col  de  la  vessie  ,  les  unes  musculaires  et 
les  autres  prostatiques  :  les  premières  appar¬ 
tenant  spécialement  à  la  jeunesse  et  à  fâge 
mûr,  les  secondes  à  la  vieillesse,  les  pre¬ 


mières  tout  à  fait  inconnues  avant,  les  autres 
entrevues  par  quelques  pathologistes,  mais 
jamais  décrites,  ni  surtout  traitées  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle  et  efficace. 

2°  Les  premières  peuvent  être  opérées  avec 
succès  par  l’incision  et  l’excision  ;  mais  les 
secondes  exigent  presque  toujours  l’excision. 

3°  Cette  opération  est  des  plus  innocentes. 

4°  Certaines  petites  tumeurs  de  la  portion 
sus-montanale  de  la  prostate,  ainsi  que  cer¬ 
taines  tumeurs  plus  volumineuses ,  mais  éta¬ 
lées  et  à  large  base ,  que  je  serais  tenté  de 
nommer  valvuliformes ,  peuvent  et  doivent 
être  traitées  par  divers  procédés. 

5°  11  résulte  de  là  que  sur  10  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine  chez  les  vieillards,  rétentions  qui 
passent  encore  pour  incurables  ,  même  aux, 
yeux  des  médecins  ,  8  au  moins  pourraient 
être  guéries  par  cette  opération  si  l’on  avait 
soin  de  ne  pas  attendre  l’apparition  de  com¬ 
plications  plus  graves  que  la  maladie  primi¬ 
tive. 

6°  L’âge  du  sujet  n’est  jamais,  à  lui  seul , 
une  contre-indication ,  puisque  j’en  ai  opéré 
de  76  et  de  78  ans.  Il  en  est  de  même  du  de¬ 
gré  ou  de  l’ancienneté  de  l’affection,  puisque 
l’un  de  mes  malades  a  été  guéri  d’une  réten¬ 
tion  d’urine  qui  depuis  sept  années  était  com¬ 
plète.  J’en  ai  également  guéri  qui  étaient  at¬ 
teints  de  complications  très-graves. 

7°  Des  faits  datant  de  plusieurs  années  déjà 
prouvent  que  la  guérison  est  radicale,  et  mê¬ 
me  que  le  temps  peut  ajouter  à  l’amélioration 
immédiate. 

Moyen  de  faire  cesser  immédiate¬ 
ment  les  crampes  chez  les  cholériques. 

—  M.  Guyon  ,  inspecteur  du  service  de  santé 
militaire  en  Afrique,  commun  que  une  note 
sur  un  moyen  de  faire  cesser  immédiatement 
les  crampes  des  jambes  chez  les  cholériques  , 
en  renversant  le  pied  sur  la  partie  antérieure 
de  la  jambe.  A  cet  effet,  on  saisit  le  talon 
d’une  main  ,  tandis  que  de  l’autre  ,  avec  la¬ 
quelle  on  saisit  également  la  pointe  du  pied, 
on  opère  le  renversement  de  cette  dernière 
partie.  Les  crampes  des  doigts  et  des  mains 
disparaissent  comme  celles  des  jambes  par 
l’extension  des  doigts  sur  la  main  et  de  la 
main  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  A  cet 
effet,  tenant  l’avant  bras  d’une  main ,  et  après 
avoir  saisi  de  l’autre  les  parties  crampées,  on 
les  renverse  sur  l’avant-bras ,  non  brusque¬ 
ment,  mais  avec  une  certaine  lenteur. 
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FAITS  DIVERS* 

Légion  d'honneur.  —  M.  le  docteur  Bou¬ 
dant,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine,  en  1828  et  29, 
médecin  de  l'hôpital  de  Gannat  depuis  vingt  et 
un  ans,  maire  de  cette  ville  dans  les  circon¬ 
stances  que  nous  venons  de  traverser,  et 
membre  du  conseil  général  de  l’Ailier,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  en  a  reçu  les  insignes  des  mains  du 
président  delà  République,  lors  de  son  passage 
à  Moulins.  C’est  sur  les  instances  et  d’après  les 
projets  de  M.  le  docteur  Boudant  que  le  conseil 
général  de  l’Ailier  a  voté ,  dans  sa  dernière 
session,  une  somme  temporaire  de  18,000  fr. 
pour  organiser  la  médecine  cantonale  dans  ce 
département,  et  pour  venir  au  secours  des  in¬ 
digents  des  campagnes,  privés  des  ressources 
des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

—  M.  le  docteur  Domanget,  de  Chambéry, 
ancien  chirurgien-major  de  la  garde  impé¬ 
riale  ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  François,  professeur  de 
médecine  à  l’Université  de  Louvain  ,  vient 
d’être  décoré  de  la  Légion  d’honneur  pour 
les  services  qu’il  a  rendus  à  Mons  aux  mili¬ 
taires  français  qui  encombraient  les  hôpitaux 
de  cette  ville  en  1813. 

—  M.  le  docteur  l’Héritier  vient  d’être 
nommé  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Plom¬ 
bières. 

—  Le  célèbre  chimiste  Liebig,  professeur  à 
l’Université  de  Giessen,  vient  de  passer  à  celle 
de  Munich,  où  il  est  nommé  professeur  pu¬ 
blic,  et  en  même  temps  directeur-conservateur 
du  laboratoire.  Ses  honoraires  sont  fixés  à 
16,000  fr.  par  an,  sans  compter  la  réserve  de 
ses  droits  pour  les  cours  particuliers. 

La  Faculté  de  Munich  a  encore  appelé  dans 
son  sein  d’autres  professeurs  distingués,  no¬ 
tamment  M.  Pfeifer  et  les  deux  Siebold. 

Contribution  mobilière,  —  Conseil  d’E¬ 
tat  (section  du  contentieux),  8  juillet.  —  Lors¬ 
qu’un  médecin  habite  en  commun  avec  ses 
sœurs,  et  que  la  partie  de  son  habitation  per¬ 
sonnelle  ne  vaut  que  600  fr.  de  location,  tan¬ 
dis  que  l’habitation  totale  a  une  valeur  de 
1,100  fr.,  les  taxes  de  patente  et  de  contribu¬ 


tions  mobilières  du  médecin  ne  doivent  porter 
que  sur  la  partie  de  son  habitation  person¬ 
nelle  et  non  sur  l’ensemble  de  l’habitation  qui 
est  commune  à  lui  et  à  ses  sœurs. 

Ainsi  jugé  sur  la  demande  de  M.  Dubou- 
chet,  médecin  à  Lyon,  pour  annulation  d’un 
arrêté  du  conseil  de  préfecture  du  Rhône,  du 
23  juin  1851.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Choléra-morbus.  — Le  choléra  a  atteint 
Kœnigsberg  le  26  août.  A  cette  époque ,  on 
comptait,  à  Dantzick,  de  40  à  50  cas  par  jour, 
et  il  y  avait  eu  déjà,  le  25,  305  cas,  dont  1A5 
mortels.  11  s’est  montré  à  Zerkow,  à  Smilowo 
et  à  Lissa,  près  de  Breslau.  Dans  le  village  de 
Griojau,  près  de  Marienbourg,  sur  350  habi¬ 
tants  ,  95  sont  morts  du  choléra  ;  à  Tragheim 
on  compte  43  morts  sur  250  habitants.  On 
écrit ,  le  10  septembre,  de  Marienbourg  :  Deux 
médecins  sont  arrivés  de  Berlin  pour  arrêter 
les  progrès  du  choléra ,  attendu  que  les  mé¬ 
decins  de  la  ville  ont  été  reconnus  insuffi¬ 
sants. 

Le  choléra  continue  de  sévir  à  Posen  ;  le 
1er  septembre,  il  y  a  eu  dans  cette  ville  97  at¬ 
taques  et  50  décès. 

Des  nouvelles  plus  récentes  font  savoir  que 
le  choléra  a  depuis  lors  éclaté  d’une  part  à 
Cracovie  et  dans  quelques  districts  de  la  Gal- 
licie  ;  d’autre  part,  à  Berlin,  capitale  delà 
Prusse.  11  n’a  encore  fait,  qu’assez  peu  de  rava¬ 
ges  dans  cette  dernière  ville.  Le  29  septem¬ 
bre  on  n’y  comptait  encore  que  40  décès.  Le 
froid  paraît  avoir  enrayé  la  marche  du  cho¬ 
léra  de  ce  côté,  car  il  ne  s’étend  pas,  au 
moins  d’une  manière  épidémique,  dans  la 
Marche  de  Brandebourg,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  Berlin  est  situé. 

Fièvre  jaune.  —  Les  journaux  anglais 
nous  ont  révélé  l’existence  d’une  épidémie  de 
fièvre  jaune  à  la  Martinique,  sur  laquelle  les 
journaux  français  se  taisaient.  Le  fléau  a  fait 
de  nombreuses  victimes  dans  l’armée  et  dans 
le  clergé  surtout.  On  se  félicitait  à  la  fin  du 
mois  d’août  de  voir  la  maladie  à  son  déclic, 
lorsqu’elle  a  éclaté  à  la  Guadeloupe.  Elle  n’a 
toutefois  pas  encore  pris  le  caractère  épidé¬ 
mique  dans  cette  île.  Elle  sévit  beaucoup  plus 
sérieusement  àWashington,  capitale  des  États- 
Unis. 

—  Par  suite  d’une  dépêche  du  ministre  de 
la  Marine  et  des  Colonies,  quatre  chirurgiens 
de  3e  classe  du  port  de  Rochefort,  MM.  de 
Nozeille,  Gailhart,  Savatier  et  A.  Manès,  ont 
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reçu  l’ordre  de  se  rendre  à  Bordeaux,  pour  y 
prendre  passage  sur  un  navire  du  commerce 
à  la  destination  des  Antilles.  Ces  officiers  de 
santé  se  mettront  dès  leur  arrivée  à  la  dispo¬ 
sition  du  gouverneur  général  des  Antilles. 

Charbon.  —  M.  Marguet,  marchand  tami- 
sier  d’Attigny,  a  été  piqué  par  une  mouche 
qui  lui  a  inoculé  le  charbon  dont  était  affecté 
un  porc  du  voisinage.  La  morsure  s’est  enflée 
d’une  manière  effroyable  et  a  amené  une  mort 
rapide  dans  d’atroces  souffrances. 

11  n’est  pas  d’années  que  ,  dans  le  départe¬ 
ment  d’Eure-et-Loir,  on  n’observe  l’inocula- 
lation  du  charbon  par  des  mouches  qui  ont 
picoré  sur  des  animaux  morts  de  cette  mala¬ 
die  et  abandonnés  dans  les  champs. 

Si  l’on  faisait  exécuter  rigoureusement  la 
loi  qui  prescrit  d’enfouir  ces  animaux,  de 
pareils  malheurs  n’arriveraient  pas. 

Épizootie  ;  iitoculatiosa  préservatrice. 
—  La  clavelée  a  attaqué  quelques  troupeaux 
de  l’espèce  bovine  dans  les  arrondissements 
de  Montpellier  et  de  Lunel.  Il  paraît  que , 
dans  cette  dernière  localité ,  on  a  employé 
l’inoculation  comme  moyen  préventif,  et  qu’au¬ 
cun  des  animaux  sur  lesquels  on  l’a  pratiquée 
n’a  été  atteint  de  la  contagion. 

Prix  pour  la  préparation  de  la  qui¬ 
nine  par  voie  de  syuthésc.  —  Nous  aVons 
annoncé,  dans  notre  numéro  de  janvier  1850, 
que  la  Société  de  pharmacie  avait  proposé 
un  prix  de  4,000  fr.,  prix  doublé  depuis  par 
le  ministre  de  la  guerre ,  ce  qui  le  portait  à 
8,000  fr.,  pour  celui  qui  découvrirait  le 
moyen  de  préparer  la  quinine  de  toutes  pièces 
sans  employer  le  quinquina  à  cette  prépara¬ 
tion.  Elle  décida  de  plus  que ,  dans  le  cas  où 
la  question  ne  serait  pas  résolue,  le  prix  serait 
décerné  à  celui  qui  ferait  connaître  un  pro- 
»  duit  organique  nouveau,  naturel  ou  artificiel, 
ayant  des  propriétés  thérapeutiques  équiva¬ 
lentes  à  celles  de  la  quinine ,  et  pouvant  être 
mis  commercialement  en  concurrence  avec 
elle. 

Les  concurrents  ,  au  nombre  de  neuf,  s’en 
sont  tous  tenus  à  cette  seconde  partie  du  pro¬ 
gramme.  Parmi  les  fébrifuges  nouveaux  que 
la  Société  a  reçus,  deux  seulement  lui  ont  paru 
mériter  d’être  expérimentés,  savoir  :  la  colo¬ 
phane  modifiée  et  Vapiol  ou  principe  actif  des 
graines  du  persil. 

De  vingt-cinq  fièvres  paludéennes ,  traitées 
à  Ajaccio  ,  à  Perpignan  ,  à  Rome  et  à  Rocher 
fort,  par  la  colophane  modifiée,  trois  seule¬ 


ment  ont  été  guéries,  encore  une  de  ces  gué¬ 
risons  ne  s’est-elle  maintenue  que  huit  jours. 
Le  sulfate  de  quinine  a  fait  justice  des  cas  qui 
avaient  résisté  à  la  colophane. 

Vapiol  a  été  un  peu  plus  heureux  :  sur 
trente- six  fièvres  paludéennes  des  mêmes 
localités,  il  en  a  guéri  quinze;  mais  il  y  a 
pour  six  de  ces  guérisons  rechute  dans  un 
intervalle  qui  a  varié  de  deux  à  quinze  jours. 
Une  de  ces  rechutes  a  été  de  nouveau  guérie 
par  l’apiol.  Le  sulfate  de  quinine  s’est  heu¬ 
reusement  trouvé  là  pour  guérir  ceux  qui 
étaient  retombés  comme  ceux  qui  avaient 
résisté  à  l’apiol. 

De  ces  faits  il  résulte  que  ni  la  colophane 
ni  l’apiol  ne  peuvent  soutenir  la  comparaison 
avec  le  sulfate  de  quinine. 

La  Société  n’a  pas  décerné  le  prix.  Elle  a 
accordé  une  indemnité  de  1,000  fr.  à  l’auteur 
du  mémoire  sur  l’apiol  et  remis  la  question 
du  concours  pour  1854,  dans  les  termes 
mêmes  du  programme  de  1849  ,  en  portant 
la  valeur  du  prix  à  6,000  fr. 

Prix  proposés.  —  L’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Turin, sur  l’invitation  du  minis¬ 
tre  de  l’intérieur,  propose  un  prix  de  600  fr. 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  ce  Des  altérations  ,  sophistica- 
«  tions  et  falsifications  des  vins.  »  Les  candi¬ 
dats  devront  repondre  aux  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Indiquer  les  altérations  les  plus  fréquen¬ 
tes  des  vins  et  les  moyens  de  les  prévenir  et 
d’y  remédier. 

2°  Spécifier  les  principales  sophistications 
et  donner  un  moyen  de  les  découvrir. 

3°  Faire  connaître  les  falsifications  de  tous 
genres,  et  principalement  celles  qui  sont  les 
plus  nuisibles  à  la  santé,  ainsi  que  les  moyens 
de  les  reconnaître. 

4°  Décrire  les  effets  sur  l’économie  des  vins 
altérés,  sophistiqués  et  falsifiés  ,  et  proposer 
les  moyens  d’y  remédier. 

Les  mémoires,  écrits  en  italien  ou  en  fran¬ 
çais,  devront  être  envoyés  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Académie,  dans  les  formes  voulues, 
avant  le  31  décembre  1853. 

— On  sait  que  l’Académie  des  Sciences,  Arts 
et  Belles-Lettres  de  Rouen  avait  proposé,  il  y 
a  déjà  longtemps,  un  prix  de  600  fr.  pour 
un  Manuel  d'hygiène  populaire.  Ce  prix  vient 
d’être  ajourné.  Elle  a  toutefois  partagé  le  mon¬ 
tant  du  prix  entre  les  concurrents  dont  les 
noms  suivent  : 
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A  M.  Hébrard,  docteur  en  médecine  à  Bourg 
(Ain) ,  une  médaille  en  or  de  300  fr. 

A  MM.  Henri  Duclos  et  Bouteiller  fils  ,  doc¬ 
teurs  en  médecine  (Rouen) ,  une  médaille  en 
or  de  200  fr. 

A  M.  Louis  Leclerc,  docteur  en  médecine 
à  Paris,  une  médaille  de  100  fr. 

Coussin  de  charbon  pour  les  ma¬ 
lades  gâteux.  —  Le  docteur  Howel,  attaché 
à  une  maison  des  pauvres,  ayant  dans  ses  salles 
une  femme  qui  laissait  tout  aller  sous  elle ,  a 
eu  l’idée  de  lui  faire  placer  sous  le  siège  un 
sac  en  calicot  de  deux  pieds  carrés,  en  partie 
rempli  de  houille  en  poudre,  de  manière  à 
servir  à  la  fois  de  coussin  et  de  moyen  absor¬ 
bant.  Ce  coussin,  qui  a  fait  immédiatement 
disparaître  toute  odeur  désagréable,  se  recom¬ 
mande  sous  le  rapport  de  la  simplicité,  de 
l’efficacité  et  de  l’économie,  Il  est  d’ailleurs 
infiniment  supérieur  aux  coussins  de  balles 
d’avoine,  qui  deviennent  si  vite  un  foyer 
d’infection. 

Vu  calcul  monstre.  —  M.  le  professeur 
Alquië,  de  Montpellier,  a  pratiqué ,  le  8  sep¬ 
tembre  courant,  sur  un  tonnelier  d’Agde,  une 
opération  de  taille  hypogastrique,  qui  lui  a 
permis  d’extraire  un  calcul  ovoïde  pesant 
884  grammes  ,  &yant  33  centimètres  de  cir¬ 
conférence  dans  sa  plus  grande  dimension  et 
27  dans  sa  plus  petite.  Malheureusement  le 
malade  ,  qui  avait  tres-bien  supporté  l’opéra¬ 
tion,  a  succombé  trois  jours  après  à  la  suite 
d’imprudences  réitérées. 

Médicaments  Siomceopathiqucs.  —  Les 

pharmaciens  de  Nantes  ont,  comme  ceux 
d’Angers,  porté  plainte  contre  plusieurs  mé¬ 
decins  homœopathes  qui  préparent  et  vendent 
eux-mêmes  leurs  médicaments.  Quatre  méde¬ 
cins  ont  été  cités  devant  la  police  correction¬ 
nelle,  et  condamnés  chacun  à  25  fr.  d’amende. 

Empoisonnement  par  les  amandes 
de  noyaux  d’abricots.  —  Le  fait  suivant 
s’est  dernièrement  passé  à  Arles.  Un  enfant, 
après  avoir  mangé  deux  ou  trois  abricots-pêches, 
voulut  profiter  égalemeat  des  amandes  que 
renfermaient  les  noyaux.  A  peine  les  avait-il 
avalées,  qu’il  fut  saisi  de  convulsions,  aux¬ 
quelles  il  a  succombé,  malgré  les  secours  de 
la  médecine.  —  On  sait  que  l’amande  de  l’a- 
bricot-pêche  est  amère ,  et  que ,  pour  ce  fruit 
comme  pour  l’amande  sauvage,  ce  goût  est  dû 
à  la  présence  de  l’acide  prussique;  mais  la 


quantité  de  ce  poison  contenue  dans  les  noyaux 
est  si  faible,  que,  jusqu’à  présent,  on  n’avait 
pas  supposé  qu’une  ou  deux  amandes  pussent 
faire  le  moindre  mal. 

Ciment  pour  raccommoder  la  por¬ 
celaine.  —  Prenez  8  grammes  de  colle  de 
poisson,  arrosez-les  avec  de  l’eau,  et  laissez- 
les  ramollir,  puis  ajoutez-y  assez  d’alcool  pour 
les  couvrir,  et  dissolvez-les  à  une  douce  cha¬ 
leur.  Mélangez  cette  solution  avec  un  solutum 
de  4  grammes  de  mastic  dans  8  ou  12  gram. 
d’alcool  rectifié.  Mélangez  les  deux  liquides, 
et  agitez  le  tout  avec  4  grammes  de  gomme 
ammoniaque,  préalablement  réduite  en  poudre 
fine  et  humectée  ;  puis  évaporez  au  bain-ma¬ 
rie  jusqu’à  consistance  convenable  pour  faire 
ciment,  et  conservez  la  matière  dans  un  flacon. 
Lorsque  l’on  désire  faire  usage  de  ce  ciment, 
on  plonge  le  flacon  dans  de  l’eau  bouillante, 
et  on  l’applique  avec  un  petit  morceau  de  bois 
sur  la  porcelaine,  qu’on  a  eu  le  soin  de  chauf¬ 
fer.  On  comprime  ensuite  les  pièces  jusqu’à  ce 
que  le  refroidissement  soit  complet. 

On  peut  préparer  une  autre  composition, 
servant  au  même  usage,  en  dissolvant  de  la 
colle  de  poisson  dans  de  l’acide  acétique  gla¬ 
cial,  et  réduisant  le  tout  en  consistance  d’une 
gelée  légère.  Ce  nouveau  ciment  peut  être 
appliqué  comme  le  précédent,  et  sans  le  se¬ 
cours  de  la  chaleur.  {Journal  de  Chim.  méd .) 

longévité  médicale.  —  Les  cas  de  lon¬ 
gévité  médicale  sont  assez  rares,  pour  que  nous 
ayons  à  citer  comme  un  fait  extraordinaire  le 
cas  du  docteur  Denys  Burke ,  médecin  ,  d’ori¬ 
gine  irlandaise  ,  mort  à  Washington,  âgé  de 
plus  de  100  ans. 

Cours  d’hygiène  populaire  en  25  le¬ 
çons.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  reçu  la  somme  de  3,000 
francs, pour  être  décernée  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons, 
qui  sera  fait  à  Paris  d’octobre  1852  à  mai 
1853. 

M.  le  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de 
Récamier  pendant  quinze  ans,  et  si  connu  par 
des  travaux  destinés  à  la  classe  ouvrière,  vient 
d’entrer  résolûment  en  lice,  et  annonce  son 
cours,  qui  commencera  samedi  16  octobre,  à 
8  heures  du  soir,  rue  Taranne,  n°  12,  et  sera 
continué  tous  les  samedis  à  la  même  heure* 

Nécrologie.  —  M.  Reveillé-Parise,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  a  suivi  de 
près,  dans  la  tombe,  son  collègue  M.  Castel, 
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dont  nous  annoncions  la  mort  dans  notre  der¬ 
nier  numéro.  M.  Reveillé-Parise  était  un  mé¬ 
decin-littérateur  distingué.  11  a  succombé  à 
une  affection  de  la  prostate,  âgé  de  70  ans.  Il 
venait  de  mettre  la  dernière  main  à  son  Traité 
des  maladies  de  la  vieillesse. 

A  quelques  jours  de  là ,  la  mort  qui  semble 
avoir  pris  à  tâche  de  frapper  les  corps  savants, 
nous  a  enlevé  M.  Richard  ,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine.  M.  Richard  était  atteint  de  né¬ 
phrite  albumineuse;  il  a  succombé  le  4  du 
mois  courant ,  âgé  de  58  ans.  Fils  du  célèbre 
botaniste  Richard,  il  avait  joui  de  bonne  heure 
du  bénéfice  de  la  renommée  de  son  père  ,  et 
il  avait  dignement  soutenu  un  nom  difficile  à 


porter.  Il  réunissait  à  un  degré  éminent  tous 
les  talents  qui  constituent  un  bon  professeur, 
par  la  facilité,  l’élégance  et  la  clarté  de  ses 
démonstrations.  L’aménité  de  son  caractère  le 
faisait  aimer  de  tous  ses  collègues  et  des  élè¬ 
ves.  M.  Richard  laisse ,  à  son  tour  deux  ll!s 
médecins,  dont  l’un  vient  d’être  nommé, 
jeune  encore,  chirurg:en  du  bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris. 


M.  le  docteur  Maisonneuve  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Co- 
chin  le  mardi  19  octobre. 

Les  leçons  auront  lieu  comme  précédem¬ 
ment  les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  heures  à 
10  heures  du  matin. 


■VAK.IEX3BS. 


A  QUELS  SIGNES  SE  RECONNAISSENT  LES  BONNES  VACHES  LAITIÈRES. 

SYSTÈME  GUÉNON. 


2e  classe  :  Flandrines  à  gauche* 


La  place  nous  ayant  manqué  pour  interca-  1  les  gravures  importantes  des  vaches  laitières 
1er  dans  le  texte  du  numéro  du  1er  septembre  !  (2e  classe),  nous  les  publions  aujourd’hui. 
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3e  classe  :  Iiisières. 


La  forme  de  l’écusson  de  cette  classe  est 
bien  différente  de  celle  des  deux  classes 
précédentes  :  la  portion  ascendante  est  dessi¬ 
née  par  un  poil  montant  en  forme  de  lisière, 
s’élevant  verticalement,  et  se  terminant  sous 
la  queue  sans  aucune  interruption  ;  c’est  ce 
qui  a  déterminé  l’auteur  à  lui  donner  ce  nom. 

Les  vaches  de  haute  taille  du  premier  or¬ 
dre  de  cette  classe  donnent  vingt-quatre  litres  ' 


de  lait  par  jour,  et  continuent  à  en  d  nner 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  huit 
mois.  Elles  donneraient  même  jusqu’au  vê¬ 
lage  si  on  continuait  à  les  traire- 

Dans  le  premier  ordre  des  vaches  lisières, 
comme  dans  le  premier  ordre  des  flandrines, 
la  couleur  de  l’écusson  est  d’une  teinte  jau¬ 
nâtre  ou  indienne,  depuis  le  fond  des  cuisses 
jusque  sous  la  queue. 


2e  ordre.  —  Maintient  son  lait  7  mois. 


Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
vingt  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent  ,  mais  avec  une  réduction  graduelle  , 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  sept  mois. 
Leur  écusson  a  la  même  forme  que  celles  du 
premier  ordre. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à  en 
donner,  avec  uùe  diminution  graduelle,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

Les  marques  de  cet  ordre  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  des  deux  ordres  précé- 
nts  ;  cependant  les  points  a  a  sont  plus 


3e  ordre.  —  Maintient  son  lait  6  mois. 


rapprochés  l’un  de  l’autre  et  plus  abaissés. 
L’écusson  se  termine  par  une  pointe  aiguë, 
à  droite  et  à  gauche  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  deux  épis  à  poils  montants  c  c,  de  la 
même  dimension  que  ceux  de  l’ordre  pré¬ 
cédent.  Néanmoins  celui  de  droite  est  plus 
court  que  celui  de  gauche  de  quelques  centi¬ 
mètres. 

Les  vaches  de  quatrième  ordre  de  cette 
classe  donnent  douze  litres  de  lait  par  jour,  et 
continuent  à  en  donner,  mais  avec  une  dimi¬ 
nution  graduelle,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
pleines  de  cinq  mois. 


VARIÉTÉS. 


Elles  ont  les  marques  plus  resserrées  que 
dans  l’ordre  précédent. 

Les  vaches  de  cinquième  ordre  de  cette 
classe  donnent  neuf  litres  de  lait  par  jour,  et 
le  maintiennent,  avec  une  diminution  gra¬ 
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duelle,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de 
quatre  mois. 

Elles  ont  les  mêmes  marques  que  l’ordre  ci- 
dessus,  mais  plus  resserrées  encore  ;  la  ligne 
montante  est  d’une  très-petite  largeur  :  elle  dis- 


5e  ordïo.  —  Maintient  son  lait  4  mois. 


paraîfmême  dans  le  milieu  et  ne  se  prolonge 
qu’avec  des  solutions  de  continuité,  dont  les 
intervalles  sont  d’environ  un,  deux  ou  trois 
centimètres.  Les  épis  sont  plus  longs  et  plus 
larges  que  dans  le  troisième  ordre. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  six 
litres  par  jour,  et  n’en  donnent  plus  du  tout 
dès  qu’elles  sont  pleines. 


Le  dessinfde  l’écusson  se  resserre  de  plus 
en  plus,  la  ligne  montante  se  prolonge  par 
intervalles  plus  séparés  que  dans  l’ordre  pré¬ 
cédent  ;  les  épis  apparaissent  souvent  à  droite 
et  à  gauche,  et  ils  sont  plus  longs  et  plus  lar¬ 
ges,  d’un  poil  plus  gros  et  plus  hérissé  que 
ceux  des  ordres  précédents. 


4e  classe  s  Courbelignes. 


J’ai  donné  cette  dénomination,  dit  Gué- 
non  ,  aux  vaches  de  la  quatrième  classe , 
parce  que  le  dessin  de  leur  écusson  ,  qui 
imite  un  losange,  est  formé  par  une  ligne 
courbe,  qui  part  de  droite  et  de  gauche,  et  se 
réunit  en  montant. 

Cet  écusson,  formé  par  le  contre-poil,  a 
vers  le  haut  quelque  ressemblance  avec  un 
cœur. 

Cette  classe  donne  beaucoup  de  lait,  et  se 
rapproche  de  la  première  classe  pour  le  pro¬ 


duit.  On  trouve  de  ces  vaches  dans  toutes  le? 
races. 

Les  vaches  du  premier  ordre  de  cette  classe 
donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt-quatre 
litres  par  jour,  et  maintiennent  leur  produit 
avec  une  diminution  graduelle,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  six  mois.  La  peau 
de  l’écusson  est  recouverte  des  mêmes  pelli¬ 
cules  épidermiques  safranées,  et  du  même 
poil  fin  que  celui  des  vaches  des  premiers 
ordres  des  classes  précédentes. 
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MÉLANGES. 


Les  vaches  de  premier  ordre  de  cette  classe 
ont  quelquefois  deux  épis  à  droite  et  à  gauche  ; 
ces  épis  dénotent  le  maintien  du  lait  pen¬ 
dant  la  gestation.  Les  vaches  qui  en  sont  dé¬ 
pourvues  ne  perdent  cependant  rien  de  leur 
qualité. 

Les  vaches  du  deuxième  ordre  de  cette 
classe  donnent  vingt  litres  de  lait  par  jour,  et 
le  maintiennent,  avec  une  diminution  gra¬ 
duelle,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de 


sept  mois.  La  forme  de  l’écusson  est  la  même 
que  pour  le  premier  ordre  ;  seulement  il  est 
moins  étendu  dans  toutes  ses  parties. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à 
en  donner,  mais  moins  chaque  jour,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

L’écusson  a  la  même  forme  que  le  premier 
ordre  ;  seulement  il  est  moins  développé  dans 
toutes  ses  parties. 


Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
douze  litres  de  lait  par  jour,  et  cessent  d’en 
donner  lorsqu’elles  sont  pleines  de  cinq  mois. 

L’écusson  est  plus  abaissé  et  plus  resserré 
que  dans  les  ordres  précédents.  L’épi  c  se 
montre  des  deux  côtés  ;  celui  de  droite  est 
plus  court  que  l’autre.  Au-dessous  des  points 
a  a,  à  droite  et  à  gauche  des  cuisses,  appa¬ 
raissent  les  épis  g  g. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
neuf  litres  de  lait  par  jour,  et  n’en  donnent 


plus  lorsqu’elles  sont  pleines  de  quatre  mois  . 

La  marque  de  l’écusson  se  resserre  de  plus 
en  plus  dans  toutes  ses  parties. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  six 
litres  de  lait  par  jour,  et  n’en  donnent  plus 
du  tout  lorsqu’elles  sont  pleines  de  trois 
mois. 

Sur  cette  dernière  classe,  la  marque  ou 
écusson  est  tellement  petite,  qu’elle  devient 
peu  appréciable  ,  ce  qui  est  l’indice  d’une 
très-mauvaise  laitière. 
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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


THÉRAPEUTIQUE  IMÉHICAEE. 


I.  Histoire  natiarellc,  j» h arssa arceau  titane  et  sriiétlscaïc  «le  la  grande  eiguë. 


La  ciguë,  communément 
appelée  la  grande  ciguë , 
ou  simplement  ciguë,  co¬ 
ntinu  maculalum  (Linné), 
cicuta  major  (Bauhin,  Tour- 
nefort,  Lamarck  et  Decan- 
dolle)  conium  officinale  (Che¬ 
valier,  Flore  parisienne),  est 
le  type  pharmaceutique  de 
plusieurs  espèces,  de  plu¬ 
sieurs  genres  même  de  la 
famille  des  ombellifères  , 
qui  ont  été  longtemps  con¬ 
fondus  ensemble  au  point 
de  vue  historique  et  toxico¬ 
logique,  sous  la  dénomina¬ 
tion  vulgaire  de  ciguë. 

Caractères  botaniques. 

Racine  bisannuelle,  per¬ 
sistante  ,  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  longue  de  20  à 
25  centim.,  presque  point 
ramifiée  (fig.  1),  d’un  blanc 
jaunâtre,  d’une  odeur  forte 
et  d’un  goût  douceâtre. 

Tige  droite,  épaisse,  fistu- 
leuse,  glabre,  se  ramifiant 
et  s’élevant  à  la  hauteur  de 
1  à  2  mètres;  elle  est  de 
couleur  vert  clair,  et  par¬ 
semée,  surtout  à  la  partie 
inférieure ,  de  taches  san¬ 
glantes  ou  d’un  pourpre 
hrun  (fig.  1). 

Feuilles  alternes ,  gran¬ 
des,  deux  ou  trois  fois  ai- 


Fig.  1.  La  grande  eiguë ,  plante  entière,  séparée  en  deux  fragment*. 
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lées,  composées  de  folioles  pinnatifides,  pe¬ 
tites,  aiguës,  d’un  vert  sombre,  un  peu  lui¬ 
santes,  semblables  à  celles  du  persil  sauvage. 

Fleurs  blanches  ,  disposées  en  ombelles 
nombreuses,  très-ouvertes  (fig.  munies 
d’un  involucre  à  cinq  ou  trois  folioles  rabat¬ 
tues  ;  calice  court,  à  bord  entier.  Cinq  pétales 
cordiformes,  un  peu  inégaux  (fig.  2);  cinq 


Fig,  2.  Fleur  fortement  grossie. 


étamines,  deux  styles  courts,  persistants, 
dont  les  restes  se  voient  sur  la  figure  3.  Fruit 
court,  ovale  (fig.  3),  presque  globuleux,  com- 


Fig.  3.  Akène  ou  fruit. 

primé  par  les  côtés,  composé  de  deux  akè¬ 
nes  (1)  ou  semences  convexes  extérieure¬ 
ment,  relevées  de  cinq  côtes  légèrement  cré¬ 
nelées  et  tuberculeuses  (fig.  4),  et  offrant  sur 
leur  face  commissurale  un  sillon  longitudi¬ 
nal  profond.  Au  moment  de  la  maturité,  ces 


(l)  On  appelle  akène  un  fruit  sec,  monosperme, 
indéhicent  (qui  ne  tombe  pas),  dont  le  péricarpe 
adhère  avec  l’enveloppe  propre  de  la  graine  et 
avec  le  tube  du  calice.  Exemple,  le  cerfeuil. 


fruits  se  détachent  l’un  de  l’autre  de  bas  en 
haut  (fig.  4),  et  restent  suspendus  par  le  som¬ 
met,  à  l’extrémité  d’un  anse  filiforme  nommé 

carpophore. 


Fig.  4.  l.s  truit  s’ouvrant  au  moment  de  sa  maturité-  On  voit 
les  deux  semences  se  détacher  l’une  de  l’autre. 

La  grande  ciguë  fleurit  en  juin  et  en  juil¬ 
let.  On  la  rencontre  dans  les  terrains  incul¬ 
tes,  un  peu  frais,  dans  les  décombres  et  près 
des  habitations,  où  elle  a  plus  d’une  fois 
causé  des  méprises  funestes  par  sa  ressem- 
bance  avec  le  cerfeuil.  Toute  la  plante  répand, 
surtout  quand  on  la  froisse,  une  odeur  fétide, 
musquée,  ou  de  cuivre,  qu’on  a  comparée  à 
celle  de  l’urine  de  chat,  et  qui  est  susceptible 
de  causer  une  sorte  de  narcotisme,  lorsqu’on 
la  respire  trop  longtemps.  Suivant  Fée  , 
cette  odeur  se  fait  plus  sentir  dans  la  plante 
entière  que  dans  la  plante  contuse,  dans  la 
plante  sèche  que  dans  la  fraîche. 

On  a  confondu  dans  le  langage  vulgaire, 
sous  le  nom  de  ciguë ,  quatre  plantes  qui 
sont  :  la  grande  ciguë ,  qui  fait  l’objet  de  cet 
article  ;  la  ciguë  viveuse ,  la  ciguë  aquatique  et 
la  petite  ciguë.  Elles  ont  de  commun  d’appar¬ 
tenir  à  la  même  famille,  d’être  délétères, 
d’avoir  des  fleurs  blanches  et  de  pousser  en 
France.  Gomme  il  est  important  de  les  dis¬ 
tinguer,  nous  mettrons  leurs  principaux  ca¬ 
ractères  eu  regard,  dans  le  tableau  suivant, 
emprunté  au  Dictionnaire  universel  de  Matière 
médicale ,  de  Mérat  et  Delens. 


Noms  .... 

Conium  maculatum , 

Cicuta  virosa,  L.  (ci- 

Phellandrium  aqua- 

Æthusa  cynapium , 

L.  (ciguë,  ciguë, 
officia.). 

guô  vireuse ,  ciguë 
d’eau). 

ticum ,  L.  (phellan- 
drie,  ciguë  aquat.) 

L.  (petite  ciguë). 

Odeur  .  .  . 

Fétide. 

De  persil. 

De  cerfeuil. 

Nauséeuse. 

Racine  .  .  . 

Suc  blanc. 

Suc  jaune. 

Pas  de  suc  coloré. 

Pas  de  suc. 

Tige  .... 

Tachée  de  noir  rouge. 

Sans  taches. 

Sans  taches. 

Parfois  violette  du 
bas. 

Involucre.  . 

Un  involucre. 

Pas  d’involucre. 

Pas  d’involucre. 

Pas  d’involucre. 

Semences.  . 

Globuleuses  à  stries 
crénelées. 

Ovoïdes  à  stries  lisses. 

Oblongues  sans  stries. 

Globuleuses  à  stries 
lisses. 

Durée  .  .  . 

Bisannuelle. 

Vivace. 

Vivace. 

Annuelle. 

Habitations. 

Les  lieux  stériles  (1). 

Le  bord  des  eaux. 

L’eau. 

Les  lieux  cultivés  (2). 

(1)  Elle  vient  parfois  avec  le  cerfeuil  sauvage,  Chœrophyllum  sylvestre ,  L.,  qui  s’en  distingue  par 
ses  folioles  allongées,  et  surtout  par  ses  semences  allongées  aussi,  ventrues  à  la  base.  Ici  l'erreur  ne  peut 
guère  avoir  lieu  ;  car  on  ne  va  pas  chercher  le  cerfeuil  dans  les  bois. 

(2)  Elle  vient  quelquefois  dans  les  jardins.  On  la  distingue  du  persil  et  du  cerfeuil  en  ce  que  ceux- 
ont  une  odeur  agréable  et  les  semences  allongées.  L’erreur  serait  ici  funeste. 
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A  laquelle  de  ces  plantes  faut-il  rapporter 
le  xwvsi&v  d’Hippocrate?  Les  caractères  phy¬ 
siques  et  toxicologiques  assignés  au  xwvstov 
par  Théophraste,  Dioscoride  et  Pline,  s’ap¬ 
pliquent  très-bien  à  notre  grande  ciguë,  le 
conium  maculalum  de  Linné.  Cette  dernière 
plante  se  trouve  d’ailleurs  dans  tout  le  midi 
de  l’Europe,  et  elle  abonde  entre  Athènes  et 
M égare,  tandis  qu’on  n’y  rencontre  ni  la  ci¬ 
guë  vireuse,  ni  le  phellandrium,  ni  l’œthusa 
cynapium.  Mais  il  est  fort  douteux  que  la  ci¬ 
guë  bue  par  Socrate,  Phocion  et  Philopœmen, 
fût  une  préparation  de  ciguë  pure  ;  la  mort 
paisible  de  ces  grands  hommes  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  les  angoisses,  les  douleurs, 
les  vertiges,  les  convulsions  et  le  délire 
que  cause  l’empoisonnement  par  la  ciguë.  Il 
paraît,  d’après  Théophraste,  que  les  Athé¬ 
niens  y  mêlaient  le  tue  de  pavot,  lorsqu’ils 
l’employaient  pour  donner  la  mort,  afin  que 
celle-ci  fût  plus  douce,  et  nous  voyons  effecti¬ 
vement  que  la  mort  de  Socrate  et  de  Philo¬ 
pœmen  fut  exempte  de  souffrances. 

Après  cette  digression,  rendue  nécessaire 
par  la  confusion  qui  a  si  longtemps  régné  à 
propos  du  mot  ciguë ,  nous  allons  revenir  à 
notre  type  pharmaceutique,  le  conium  macu¬ 
lalum . 

Composition  chimique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  l’analyse 
chimique  n’avait  fait  trouver  dans  la  grande 
ciguë  que  les  matières  suivantes  :  de  l’ex¬ 
tractif,  de  la  gomme  résine  ,  du  mucilage, 
plusieurs  sels,  et  une  huile  volatile  très-odo¬ 
rante,  dans  laquelle  on  pensait  que  résidait 
le  principe  vireux  de  la  plante,  lorsque,  il  y 
trente  ans  environ,  Brandes  découvrit  que  la 
semence  de  ciguë  contenait  un  principe  alcalin 
qu’il  nomma  cicutine.  En  1832,  Geiger,  profes¬ 
seur  à  PUDiversité  de  Heidelberg,  isola  ce  prin¬ 
cipe  alcalin  et  le  nomma  conéine.  La  conéine  de 
Geiger  est  un  alcaloïde  volatil,  d’une  odeur  ex¬ 
trêmement  pénétrante,  piquante,  désagréable, 
et  qui  rappelle  l’odeur  de  souris.  11  se  décom¬ 
pose  très-facilement,  et  au  lieu  d’affecter  la 
forme  de  cristaux  solides,  comme  la  mor¬ 
phine.  il  conserve  toujours  une  consistance 
oléagineuse.  L’extrême  facilité  avec  laquelle 
la  conicine  se  transforme  en  ammoniaque,  a 
fait  nier  son  existence  comme  alcaloïde,  qui 
n’a  été  admise  que  sur  les  travaux  de  Chris- 
tison  d’Edimbourg,  et  de  MM.  Henry  et  Bou- 


tron.  Mais  l’attention  a  été  particulièrement 
attirée  sur  cette  substance  à  Toccasio'n'du  pro¬ 
cès  Bocarmé.  M.  Orfila,  voulant  étudier  les 
rapports  et  les  différences  qui  existent  entre 
la  nicotine  et  la  conicine,  constata  que  cette 
dernière  a  une  forte  odeur  d’unne  de  souris, 
se  rapprochant  de  celle  du  céleri;  qu’elle  est 
très-soluble  dans  l’éther  eÇpc.u  soluble  dans 
l’eau;  lorsqu’on  cherche  è,  la  mêler  avec  ce 
liquide,  même  après  l’avoir  agitée,  elle  vient 
à  sa  surface  en  formant  une  couche  plus  lé¬ 
gère  que  l’eau,  tandis  que  la  nicotine  se  dis¬ 
sout  à  Tinstant  même  dans  ce  liquide. 

Ces  travaux,  purement  chimiques,  ont  été 
le  point  de  départ  d’autres  recherches  beau¬ 
coup  plus  importantes  concernant  la  phar¬ 
macie  et  la  thérapeutique,  dont  les  résultats 
ont  été  publiés  récemment  dans  un  mémoire 
de  MM.  Devay  et  Guilliermond  (1),  auquel 
nous  allons  être  obligés  de  faire  de  larges 
emprunts  ;  car  ce  livre  a*pour  but  de  réhabi¬ 
liter  l’emploi  de  la  ciguë,  en  amenant  dans 
son  mode  d’administration  une  révolution,  qui 
substituerait  des  produits  véritablement  actifs 
aux  préparations  usuelles,  qui  sont  presque 
toutes  inertes. 

Nous  avons  maintenant  le  secret  de  cetle 
inertie  de  la  plupart  des  préparations  cicu- 
fées,  dans  la  connaissance  actuellement  ac¬ 
quise  pour  nous  que  la  conicine,  le  principe 
actif  de  la  ciguë,  est  éminemment  volatile  et 
décomposable.  Geiger,  Christison  et  Liebig 
ont  constaté  que  les  feuilles  sèches  de  ciguë 
et  quelques  extraits  de  cette  plante  ne  conte¬ 
naient  pas  de  conicine  :  c’est  qu’en  effet  ces 
préparations,  soumises  à  l’action  de  la.  cha¬ 
leur,  perdent  leur  conicine,  qui  se  décompose 
en  ammoniaque  et  en  matière  résineuse.  Ce 
phénomène  se  produit  aussitôt  que  l’extrait 
est  arrivé  cà  la  consistance  de  sirop  bien  cuit. 
D’un  autre  côté,  les  extraits  bien  préparés, 
même  ceux  qui  sont  évaporés  sous  le  vide, 
perdent  au  bout  de  quelque  temps  toute  leur 
conicine,  et  par  conséquent  leurs  propriétés 
actives,  suivant  MM.  Devay  et  Guilliermond. 
Le  peu  que  nous  savons,  ajoutent-ils,  tou- 


(1)  Recherches  nouvelles  sur  le  principe  actif 
de  la  Ciguë  ( conicine )  et  de  son  mode  d’applica¬ 
tion  aux  maladies  cancéreuses  et  aux  engorgements 
réfractaires,  par  le  docteur  Francis  Devay,  méde¬ 
cin  titulaire  de  l’Hotel- Dieu  de  Lyon,  etc.,  et 
M.-A.  Guilliermond,  pharmacien.  A  Lyon,  chez 
Sary,  place  Bellecour,  1-1;  1852. 
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se; 

chant  les  procédés  de  Stœrck.  dans  les  prépa¬ 
rations  de  ciguë,  dont  il  faisait  emploi,  nous 
apprennent  qu’il  préparait  lui-même  ses  ex¬ 
traits  à  l’aide  d’une  très-douce  chaleur,  et 
qu’il  les  administrait  toujours  à  l’état  récent. 
Tout  cela  peut  très-bien  rendre  compte  des 
succès  qu’il  obtenait,  et  qu’on  s’est  trop  hâté 
de  nier,  parce  qu’on  n’a  pu  en  obtenir  de 
semblables. 

On  pourrait  conclure  de  ces  considérations 
qu’il  serait  avantageux  de  n’employer  que  la 
conicine;  mais  MM.  Devay  et  Guilliermond, 
qui  disent  avoir  essayé  de  l’introduire  dans 
la  thérapeutique  dès  1847,  ont  reconnu  que 
cet  alcaloïde  est  d'une  préparation  excessive¬ 
ment  difficile,  et  qu’obtenu  à  grani’peine  il 
se  décompose  très-vite  si  on  ne  le  met  à  l’a¬ 
bri  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière.  Tou¬ 
tefois,  nous  allons  voir  plus  loin  qu’ils  ont  re¬ 
tiré  des  fruits  de  ciguë  des  produits  très-ri¬ 
ches  en  conicine,  qui  semblent  devoir  suffire 
aux  besoins  de  la  thérapeutique  pour  l’usage 
externe. 

Quoique  la  conicine  ait  été  retirée  de  tou¬ 
tes  les  parties  de  la  plante,  c’est  cependant 
dans  les  semences  qu’on  en  a  trouvé  la  quan¬ 
tité  la  plus  grande.  Non-seulement  elle  y 
abonde,  mais  c’est  là  seulement  qu’elle  s’y 
trouve  dans  un  état  régulier  et  indélébile. 
Les  préparations  pharmaceutiques  faites  avec 
les  fruits  exhalent  une  odeur  pénétrante  de 
chair  rôde  et  de  céleri;  celles  qui  s’obtien¬ 
nent  des  feuilles  n’ont  qu’une  odeur  vireuse 
et  herbacée.  Les  fruits  ou  alkènes  de  la  ci¬ 
guë  doivent  donc  remplacer  désormais  toutes 
les  préparations  de  cette  plante  employées  en 
médecine.  On  les  distingue  des  semences  des 
autres  ombellifères  aux  caractères  botaniques 
que  nous  avons  donnés,  et  particulièrement  à 
l’odeur  caractéristique  qui  s’en  développe 
quand  ou  les  pulvérise.  Le  bon  moment  de 
la  récolte  est  celui  où  ils  sont  parvenus  à  leur 
pleine  maturité. 

^Propriétés  physiologiques  et  vénéneuses  de  la 
grande  ciguë. 

Cette  plante  est  sans  action  sur  quelques  ani¬ 
maux;  les  chèvres  et  les  moutons  peuvent, 
dit-on,  la  brouter  sans  inconvénient  ;  plu¬ 
sieurs  oiseaux,  et  les  étourneaux  en  particu¬ 
lier,  se  nourrissent  de  ses  semences.  Rien 
i’étonnant  à  ces  idiosyncrasies  animales  :  le 
lapin  mange  impunément  de  la  belladone  , 


et,  par  contre,  il  est  foudroyé  par  quelques 
centigrammes  d’extrait  de  ciguë  bien  pré¬ 
paré.  Le  fait  est  que  la  plupart  des  bestiaux 
évitent  de  toucher  à  la  ciguë.  Matthiole  rap¬ 
porte  que  des  ânes  qui  en  avaient  brouté 
tombèrent  dans  un  tel  état  de  léthargie  qu’on 
les  crut  morts,  et  qu’ils  n’en  sortirent  que 
lorsqu’on  voulut  les  écorcher. 

Les  effets  physiologiques  de  la  ciguë,  ad¬ 
ministrée  à  petites  doses  sur  l’homme,  sont 
variables,  et  ne  sont  pas  aussi  nettement  ca¬ 
ractérisés  que  ceux  d’autres  narcotiques,  tels 
que  l’opium  ou  la  belladone.  Elle  exerce  une 
action  sédative  sur  le  système  cérébro-spi¬ 
nal,  calme  l’irritation  et  procure  du  sommeil. 
Mais  quelquefois  aussi,  à  très-petites  doses 
comme  celle  d’un  demi-grain,  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ,  elle  détermine  des 
éblouissements,  des  vertiges,  des  tintements 
d’oreilles,  de  la  céphalalgie,  de  l’agitation, 
des  convulsions,  et  accroît  sensiblement  les 
douleurs.  D’autres  malades,  sans  éprouver 
des  accidents  aussi  prononcés,  en  ressentent 
un  agacement  général  de  tout  le  système  ner¬ 
veux,  ou  une  faiblesse  très-grande.  Ce  der¬ 
nier  phénomène  tient  sans  doute  à  l’action 
sédadve  spéciale  que  la  ciguë  exerce  sur  la 
moelle  épinière,  action  qui,  dans  des  expé¬ 
riences  toxicologiques  sur  des  animaux,  s’est 
traduite  à  son  summum  par  la  paralysie  du 
train  de  derrière.  L’usage  interne  de  la  ci¬ 
guë  produit  aussi  à  la  longue  un  certain  degré 
de  réaction  fébrile.  Cette  excitation  a  son  bon 
côté  sur  le  système  lymphatique,  en  provo¬ 
quant  la  résolution  des  engorgements  glandu¬ 
laires,  et  de  certaines  maladies  de  la  peau, 
résolution  également  favorisée  aussi  peut-être 
par  l’augmentation  assez  constante  des  sécré¬ 
tions  urinaire  et  cutanée.  Comme  les  autres 
narcotiques,  la  ciguë  affaiblit  les  fonctions  di¬ 
gestives,  diminue  l’appétit  et  occasionne  par¬ 
fois  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

La  grande  ciguë,  moins  vénéneuse,  à  ce 
qu’on  prétend,  que  la  ciguë  vireuse  a  bien 
rarement  causé  la  mort  chez  l’homme;  mais 
à  l’occasion  de  méprises  culinaires,  assez 
fréquentes  d’ailleurs,  elle  donne  lieu  à  des 
phénomènes  plus  ou  moins  graves.  On  a  ob¬ 
servé  dans  ces  circonstances  de  vives  douleurs 
gastriques,  des  vomissements,  de  l’irrégularité 
dans  le  pouls,  d«  la  somnolence  ou  un  délire 
quelquefois  furieux.  Agasscwi  cite  un  cas  sin¬ 
gulier  dans  lequel  toutes  les  parties  supérieu¬ 
res  du  corps  étaient  ep  convulsion,  tandis 
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que  les  membres  inférieurs  étaient  paralysés. 
La  folie  et  des  paralysies  ont  été  quelquefois 
la  suite  incurable  de  ces  empoisonnements. 
Ces  fâcheuses  éventualités  devraient  déjà  à 
elles  seules  faire  redouter  l'empoisonnement 
par  la  ciguë;  mais  il  ne  faut  pas  croire  la 
mort  impossible  dans  ces  circonstances.  Ro¬ 
ques  en  cite  un  cas  observé  pendant  la  guerre 
d’Espagne,  en  1812. 

Il  est  à  craindre  que  ce  mode  de  terminai¬ 
son  se  renouvelle  plus  fréquemment,  depuis 
que  MM.  Devav  et  Guilliermond  ont  indiqué 
des  modes  d’administration  des  préparations 
cicutées  infiniment  plus  énergiques  que  ceux 
habituellement  employés.  La  conicine  pure, 
qu’ils  ont  prudemment  écartée,  tue  un  petit 
cochon  d'Inde  à  la  dose  d’une  goutte  :  50  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  semences  font  rapide¬ 
ment  périr  un  lapin,  et  la  conicine  impure 
tue  un  chien  à  dose  moitié  moindre.  «  Chez 
tous  ces  animaux  empoisonnés,  on  a  observé 
comme  symptôme  initial  la  paralysie  du  train 
postérieur,  à  laquelle  succède  l’émission  in¬ 
volontaire  des  urines.  L’animal  semble,  avec 
ses  pattes  de  devant,  traîner  comme  un  poids 
incommode  la  partie  postérieure  qui  est  pres¬ 
que  inerte;  puis,  peu  de  temps  après  sur¬ 
viennent  les  convulsions.  Celles-ci  ressemblent 
beaucoup  à  celles  occasionnées  par  les  poi¬ 
sons  tétaniques  :  il  existe  île  l’opisthotonos  et 
une  raideur  extrême  des  membres  convulsés. 
On  peut  dire  seulement  que  les  mouvements 
cloniques  ou  de  relâchement  l’emportent  sur 
les  mouvements  toniques.  Les  inspirations  de¬ 
viennent  plu^  fréquentes  et  gênées;  les  ani¬ 
maux  ouvrent  la  gueule  et  semblent  vouloir 
avaler  l’air  qui  manque  à  leurs  poumons; 
enfin  ils  périssent  asphyxiés.  Chez  tous,  on 
trouve  des  lésions  anatomiques  identiques  : 
les  poumons  sont  complètement  dégorgés  de 
saug  et  blanchâtres  ;  le  cœur  est  distendu  par 
de  volumineux  caillots;  le  foie  et  le  réseau 
veineux  intestinal  sont  gorgés  de  sang.  »  (De¬ 
vav  et  Guilliermond.) 

On  remarquera  que  la  paralysie  du  train 
postérieur,  effet  constant  dans  les  expériences 
de  M.  Devav  sur  les  animaux,  s’est  observée 
aussi  chez  l’homme  dans  certains  empoisonne¬ 
ment  par  la  ciguë,  et  qué  cette  paraplégie  est 
quelquefois  restée  incurable. 

Traitement  des  accidenté  toxiques. 

Tragus  et  Stœrck  ont  beaucoup  préconisé  les 
acides,  tels  que  le  suc  du  citron  ou  de  vinaigre 


dans  1  empoisonnement  par  la  ciguë,  et  il  pa¬ 
raîtrait  qu’on  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 
Le  tannin,  qui  a  la  propriété  de  précipiter  la 
conicine,  a  ete  expérimenté  piar  MM.  Devay  et 
Guilliei  mond.  Administre  deux  minutes  après 
l’empoisonnement  par  une  très -forte  dose 
d’extrait  de  semences,  il  a  constamment  sauv.j 
1  animal.  Le  tannin  serait  donc  un  bon  anti¬ 
dote  de  1  empoisonnement  par  les  prépara¬ 
tions  cicutées  si  on  l’avait  sous  la  main.  On 
en  peut  dire  autant  de  l’eau  iodurée.  A  leur 
défaut  on  aurait  recours  aux  acides  domesti¬ 
ques,  après  avoir  employé  les  émétiques,  si 
1  on  était  à  une  période  très-rapprochée  de 
l’ingestion  du  poison.  Les  anciens  considé¬ 
raient  aussi  le  vin  comme  un  bon  remède 
dans  l’empoisonnement  par  la  ciguë.  Il  agit 
probablement  à  la  fois  par  le  tannin  et  l’acide 
acétique  qu’il  contient,  et  comme  tonique  sti¬ 
mulant  pour  relever  les  forces. 

Propriétés  médicales  de  là  grande  ciguë. 

L  usage  de  la  ciguë,  comme  médicament, 
remonte  à  une  haute  antiquité.  Arétée  l’ap¬ 
pliquait  à  l’extérieur  pour  calmer  le  spasme 
des  organes  génitaux.  Il  lui  attribuait  ésra- 
lement  la  propriété  de  détruire  les  désirs 
vénériens ,  et  cette  opinion  s’était  si  uni¬ 
versellement  accréditée  ,  qu’un  père  de  l’É¬ 
glise,  saint  Jérôme,  rapporte,  dans  une  de 
ses  épities,  que  les  pretres  égyptiens  se  rédui¬ 
saient  à  l’impuissance,  en  buvant  tous  les 
jours  un  peu  de  ciguë,  ou  une  préparation  dans 
laquelle  l’action  vénéneuse  de  cette  plante 
était  mitigée.  Nous  verrons  plus  loin  que  celte 
propriété  antiaphrodisiaque  a  été  contestée 
de  nos  jours.  La  ciguë  était  d’ailleurs  em¬ 
ployée  par  les  anciens  comme  adoucissante, 
calmante,  résolutive  et  désobstruante  contre 
les  chutes  du  rectum,  les  douleurs  des  yeux, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  l’érysipèle,  et  contre 
divers  exanthèmes.  Avicenne  en  composait 
un  emplâtre  pour  résoudre  les  tumeurs  des 
testicules  et  des  mamelles  et  pour  prévenir 
1  engorgement  du  lait.  A  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  de  nous,  on  voit  Paré,  Etmuller,  Le- 
merv ,  l’employer  contre  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses  et  les  obstructions  viscérales,  et  Re- 
neaulme  l’administrer  à  l’intérieur  contre  les 
squirrhes  du  foie  ,  de  la  rate  et  du  pancréas. 
Ici,  nous  touchons  à  Stœrck,  le  grand  archiâtre 
de  Vienne,  qui  a  tant  fait  pour  généraliser 
l’emploi  de  la  ciguë,  qu’il  semble  devoir  ré¬ 
sumer  eu  lui  tous  les  travaux  de  l’antiquité  et 
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avoir  été  comme  le  premier  qui  ait  appris  à 
s’en  servir. 

Maladies  cancéreuses.  —  De  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  ciguë  ,  Stœrck  signalait  à  son 
siècle  comme  la  plus  héroïque  et  comme  par¬ 
faitement  démontrée  pour  lui,  celle  de  guérir 
le  cancer.  Cette  proposition  fit  grand  bruit 
dans  tout  le  monde  médical  de  l’époque ,  et 
de  tous  côtés  on  se  mit  à  expérimenter  la  ciguë. 
Les  résultats  furent  très-variables  On  remar¬ 
qua  que  les  expériences  tentées  en  Allemagne 
par  Stœrck,  Quarin,  Collin  et  autres,  étaient 
beaucoup  plus  souvent  couronnées  de  succès 
que  celles  qui  se  faisaient  en  France,  en  Italie 
et  en  Angleterre,  ce  qui  fit  dire  à  Cullen  que 
les  amis  de  Stœrck  lui  faisaient  de  faux  rap¬ 
ports  pour  lui  complaire,  en  raison  de  l’in¬ 
fluence  que  lui  donnait  son  rang  à  la  cour  de 
Vienne.  D’autres,  plus  modérés,  pensèrent  que 
la  ciguë  des  environs  de  cette  dernière  ville 
était  plus  active  et  mieux  préparée.  Antoine 
Petit  écrivit  même  à  Stœrck  pour  le  prier  de 
lui  envoyer  de  l’extrait  de  ciguë  préparé  sous 
ses  yeux  ;  mais  cet  extrait  échoua  aussi  dans 
des  cas  de  cancer  bien  caractérisés  ;  de  sorte 
qu’Andry,  après  avoir  rendu  compte  de  ces  ré¬ 
sultats  dans  la  thèse  qu’il  soutint  à  la  Faculté 
en  1763,  en  conclut  que  la  ciguë  est  un  remède 
insuffisant  contre  le  cancer.  Stœrck  ne  trouva 
pas  d'ailleurs  que  des  partisans  en  Allemagne. 
Dehaen  rapporte  que  sur  120  malades,  tous 
traités  avec  l’extrait  de  ciguë  préparé  à  Vienne, 
un  très-petit  nombre  seulement  ont  été  guéris 
de  tumeurs  du  cou  ou  d’engorgements  du  testi¬ 
cule,  aucun  d’un  véritable  cancer.  Henry 

«J 

Lange  alla  même  jusqu’à  citer  des  effets  nui- 
s ibles  de  la  ciguë  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  cancéreuses.  Mais,  d’un  autre  côté,  Gili- 
bert,  passant  à  Vienne  à  une  époque  où  l’on 
répétait  les  expériences  de  Stœrck,  vit  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Pazmann,  plusieurs  malades  qui  avaient 
été  guéris  du  cancer  par  la  ciguë,  et  il  assure 
avoir  guéri  lui-même  à  Grodno  ,  avec  l’extrait 
de  ciguë  du  pays,  un  carcinome  de  la  langue. 
A  côté  de  témoignages  si  contradictoires,  nous 
en  voyons  d’autres  s’arrêter  en  quelque  sorte 
à  un  juste  milieu.  Ainsi  Fothergill  dit  qu’il 
n’a,  il  est  vrai,  jamais  guéri  le  cancer  avec 
l’extrait  de  ciguë ,  mais  que  ce  moyen  a  sou¬ 
vent  diminué  les  douleurs,  qu’il  a  arrêté  les 
progrès  de  l’ulcère,  et  rendu  la  suppuration 
meilleure,  eu  égard  à  la  couleur,  à  la  con¬ 
sistance  et  à  l’odeur.  Cullen  ,  si  peu  mesuré 
d’ailleurs  dans  ses  personnalités,  avoue  néan¬ 


moins  que  la  ciguë  modère  les  douleurs, 
qu’elle  a  guéri  des  ulcères  survenus  à  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses ,  quelquefois  même  des 
ulcères  approchant  de  la  nature  du  cancer. 
Deux  observations  du  docteur  Gruelman ,  in¬ 
sérées  dans  sa  thèse  inaugurale,  De  usu  cicu- 
tœ,  etc.,  constatent  également  les  vertus  séda¬ 
tives  de  la  ciguë  dans  l’ulcère  carcinomateux. 

En  face  de  tant  d’assertions  si  diverses , 
Pinel ,  dont  le  scepticisme  en  fait  de  médica¬ 
ments  est  bien  connu,  s’exprimait  ainsi  dans 
sa  Nosographie ,  article  cancer.  «  On  ne  peut 
point  ignorer  les  heureux  effets  que  Stœrck 
a  retirés  de  l’usage  interne  de  la  ciguë,  et  en 
supposant  même  un  peu  de  partialité  de  sa 
part  en  faveur  de  ce  remède,  les  faits  ont  été 
si  multipliés  ,  qu’on  ne  peut  qu’être  porté  à 
renouveler  des  essais  de  ce  genre.  »  Les  expé¬ 
riences  les  plus  récentes  qui  aient  été  faites 
en  grand  sur  la  ciguë  dans  le  traitement  du 
cancer,  sont  celles  d’Alibert  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Il  dit  avoir  traité  plus  de  cent  cancé¬ 
reux  par  ce  moyen,  et  ne  lui  avoir  trouvé  que 
peu  d’efficacité. 

L’école  anatomique  n’a  pas  manqué  de  con¬ 
clure  défavorablement  contre  la  ciguë.  Le 
cancer,  dit-elle,  est  essentiellement  incurable 
de  sa  nature  :  donc ,  il  n’a  pu  être  guéri  par 
Stœrck,  et  les  guérisons  proclamées  par  ce  mé¬ 
decin  appartenaient  à  des  cas  de  tumeurs  res¬ 
semblant  plusou  moins  au  cancer,  mais  qui  n’en 
pouvaient  être  du  moment  qu’elles  ont  guéri. 

Telle  est  l’argumentation  exclusive  avec  la¬ 
quelle  cette  école  se  refuse  à  admettre  la  pos¬ 
sibilité  de  la  cure  du  cancer,  non-seulement 
par  la  ciguë  ,  mais  par  aucun  moyen  quel¬ 
conque  ,  même  l’ablation  ou  la  destruction  par 
les  caustiques  ;  et ,  en  présence  de  la  guérison 
indéfinie  de  tumeurs  encéphaloïdes,  un  de  ces 
pathologistes  avance  que,  pour  lui,  l’encépha- 
loïde  n’est  pas  un  véritable  cancer. 

Nous  aimons  mieux  ,  pour  notre  part  ,  nous 
en  remettre  à  l’opinion  de  Pinel ,  qui  inclinait 
en  faveur  de  Stœrck,  et  si  le  doute  doit  ré¬ 
sulter  de  témoignages  contradictoires,  ce 
doute  ,  comme  le  doute  de  jurés  devant  le  tri¬ 
bunal  ,  doit  être  tout  en  faveur  du  malheu¬ 
reux  malade,  et  non  en  faveur  d’une  théorie 
impitoyable.  Or,  ce  qui  est  en  faveur  du  ma¬ 
lade,  c’est  de  le  traiter  comme  curable  ,  même 
avec  des  remèdes  douteux,  pour  peu  qu’ils  lais¬ 
sent  d’espoir  :  Melius  anceps  remedium  quant  mil¬ 
ium.  Mais  nous  avons  à  faire  valoir  en  faveur  de 
la  reprise  des  expérimentations  sur  la  ciguë  , 
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dans  le  cancer,  des  motifs  tirés  des  découvertes 
que  la  chimie  organique  a  faites  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

En  supposant  que  le  diagnostic  des  affections 
cancéreuses  fût  peu  avancé  au  milieu  du  siècle 
dernier,  et  qu’on  prît  pour  telles  de  simples 
engorgements,  comme  en  définitive  les  expé¬ 
rimentations  étaient  faites  par  tous  médecins 
de  mérite,  on  est  étonné  de  voir  que  celles 
faites  ii  Vienne  réussissaient  mieux  que  celles 
faites  partout  ailleurs ,  et  c’est  ce  qui  avait 
porté  quelques  expérimentateurs  à  croire  qu’ils 
réussiraient  avec  l’extrait  de  ciguë  préparé  par 
Stœrck  lui-même.  Antoine  Petit  s’en  procura 
et  n’en  réussit  pas  mieux  pour  cela.  La  con¬ 
clusion  qu’il  y  avait  à  en  tirer,  c’est  que  peut- 
être  cet  extrait  ne  se  conservait  pas.  Mais  un 
petit  nombre  seulement  de  médecins  surent 
s’en  prendre  à  la  nature  du  remède  et  à  sa  pré¬ 
paration  :1a  plupart  taxèrent  Stœrck  de  partia¬ 
lité,  ou  au  moins  d’un  enthousiasme  exagéré, 
d’ignorance  de  la  nature  des  tumeurs  qu’il 
traitait. 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  découverte  du  prin¬ 
cipe  actif  de  la  ciguë,  la  conicine,  cet  alca¬ 
loïde  si  volatil,  comme  nous  le  disions  quel¬ 
ques  pages  plus  haut,  on  sait  qu’il  est  des 
préparations  de  ciguë  actives  et  des  préparations 
inactives.  A  voir  les  précautions  extrêmes  que 
prenait  Stœrck  à  préparer  l’extrait  de  ciguë, 
on  s’explique  comment  il  réussissait ,  et  pour¬ 
quoi  ne  réussissaient  pas,  même  dans  les  cas 
de  tumeurs  non  cancéreuses,  ceux  qui  em¬ 
ployaient  des  extraits  préparés  à  l’aide  de  l’é¬ 
bullition,  et  qui  par  ce  mode  vicieux  perdaient 
tout  leur  principe  actif.  On  s’explique  aussi 
pour  quoi  l’extrait  de  Stœrck  ne  réussissait  plus 
loin  de  Vienne;  il  avait  perdu  dans  le  voyage 
sa  propriété  active.  Ce  sont  là  autant  de  points 
de  vue  parfaitement  mis  en  évidence  dans  le 
travail  de  MM.  Devay  et  Guilliermond  ,  et  que 
nous  avons  suffisamment  reproduits  au  com¬ 
mencement  de  cet  article.  La  conclusion  qui 
reste  à  en  tirer  est  tout  simplement  qu’il 
faut  reprendre  les  essais  de  Stœrck,  mainte¬ 
nant  que  nous  possédons  des  préparations  de 
ciguë  réellement  efficaces. 

C’est  ce  qui  a  déjà  été  fait  par  M.  Devay  dans 
diverses  maladies  et  avec  des  résultats  fort 
encourageants. 

Pour  nous  en  tenir  d’abord  au  titre  de  ce 
paragraphe,  qui  concerne  spécialement  les  af¬ 
fections  cancéreuses,  nous  lisons  dans  ‘.l’ou¬ 
vrage  si  remarquable  de  MM.  Devay  et  Guil¬ 


liermond,  que  la  plupart  des  tumeurs  où  le 
triomphe  des  préparations  de  conicine  a  été 
évident  présentaient  des  caractères  qu’Astley 
Cooper  assigne  au  squirrhe  et  au  cancer  :  c’é¬ 
taient  d’ailleurs  des  tumeurs  qui  étaient  res¬ 
tées  longtemps  immobiles  au  milieu  des  ten¬ 
tatives  de  médications  bien  entendues  et  bien 
dirigées.  Une  de  leurs  observations ,  la 
sixième,  a  pour  titre  :  «  Ulcération  profonde 
du  col  de  la  matrice  avec  érosion  d’une  por¬ 
tion  de  l’organe;  fongosités;  métrorrhagies 
abondantes,  alternant  avec  un  écoulement 
blanchâtre  fétide  ;  guérison  au  bout  de  qua¬ 
tre  mois  et  demi.  »  Dans  la  septième,  il  s’agit 
de  bosselures  et  d’ulcérations  du  coi  de  l’uté¬ 
rus ,  avec  des  douleurs  lancinantes  intoléra¬ 
bles  et  des  hémorrhagies  abondantes.  L’em- 
ploi  de  la  ciguë  à  l’intérieur  et  des  topiques 
produisit  une  amélioration  rapide.  La  malade, 
revenue  dix  mois  après,  présentait  un  col  uté¬ 
rin  à  peu  près  normal,  sauf  un  peu  de  dureté. 
Les  quatre  observations  suivantes  sont  rela¬ 
tives  à  des  squirrlies  ou  cancers  du  sein  trai¬ 
tés  par  les  préparations  de  ciguë.  Ne  pouvant 
en  donner  les  détails  dans  un  travail  de  la 
nature  de  celui-ci,  nous  n’en  rapporterons 
que  les  titres  sommaires.  Obs.  viii  :  Squirrhe 
de  la  mamelle  gauche,  datant  de  quatre  ans; 
inefficacité  des  résolutifs  ordinaires.  Guérison 
en  deux  mois  par  des  préparations  de  fruits 
de  ciguë.  — Obs.  ix  :  Tumeur  squirrheuse  du 
sein;  engorgement  des  glandes  axillaires  cor¬ 
respondantes;  affection  datant  de  onze  ans.  Ré¬ 
solution  complète,  obtenue  à  l’aide  de  la  ciguë. 
—  Obs.  x  ;  Cancer  du  sein  droit;  tumeur  de 
i  1  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre, 
près  de  s’ulcérer.  Traitement  pendant  cinq 
mois  consécutifs  ;  diminution  de  la  tumeur 
amélioration  de  l’état  général.  Sortie  préma¬ 
turée.  —  Obs.  xi  :  Tumeur  squirrheuse  de  la 
mamelle  gauche,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  Guérison  au  bout  d’un  mois. 

Engorgements  divers.  —  Nous  comprenons 
sous  ce  nom  les  engorgements  de  toute  na¬ 
ture  et  de  tout  siège,  depuis  les  simples  tu¬ 
meurs  hypertrophiques  et  les  tumeurs  scro¬ 
fuleuses,  jusqu’à  celles  qui  sont  le  résultat  de 
produits  de  nouvelle  formation  et  qui,  n’of¬ 
frant  pas  tous  les  caractères  du  cancer,  don¬ 
nent  néanmoins  des  craintes  légitimes  de  voir 
survenir  plus  tard  cette  dégénérescence.  C’est 
dans  ces  sortes  de  cas  très-divers  par  leur  na¬ 
ture  et  leur  forme,  et  que  nous  ne  réunissons 
ensemble  que  pour  abréger  la  tâche  du  lec- 
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leur,  c’est  là,  disons-nous  que  les  préparations 
réformées  de  ciguë  méritmt  surtout  d’être 
employées  et  offrent  le  plus  d’espoir  de  suc¬ 
cès.  L’ouvrage  de  MM.  Deyay  et  Guilüermond 
offre  plusieurs  observations  de  ce  genre. 
C’est  d’abord  l’histoire  d’un  engorgement  des 
glandes  cervicales  datant  de  neuf  mois,  ré¬ 
fractaire  aux  préparations  iodurées,  et  guéri 
plus  tard  au  moyen  des  préparations  de  fruits 
de  ciguë.  Nous  y  trouvons  ensuite  l’histoire 
d’une  adénite  cervicale  simple,  suite  de  re¬ 
froidissement,  inutilement  traitée  par  les  fon¬ 
dants  et  les  résolutifs  ordinaires,  et  guérie  par 
la  pommade  de  conicine.  Vient  en  troisième 
lieu  l’histoire  de  tumeurs  mésentériques  mul¬ 
tiples  ,  de  consistance  squirrheuse ,  existant 
depuis  une  vingtaine  d’années,  guéries  en 
deux  mois  par  l’usage  intérieur  et  extérieur 
des  fruits  de  ciguë;  puis  la  rela'ion  d’un  cas 
intéressant  de  glandes  squirrheuses,  bosselées, 
douloureuses  du  creux  de  l’aisselle,  terminées 
promptement  par  résolution,  sous  l’influence 
de  la  pommade  de  conicine.  Deux  observa¬ 
tions  ont  trait  à  des  engorgements  du  col  et 
du  corps  de  la  matrice.  Dans  la  première,  gué¬ 
rison;  dans  la  seconde,  amélioration  très-ra¬ 
pide,  que  la  sortie  prématurée  de  la  malade 
de  l’hôpital  n’a  pas  permis  d’arriver  à  guérison 
parfaite. 

Dans  un  second  article,  nous  verrons  clans 
quelles  maladies  la  ciguë  peut  encore  être 
emplovée ,  et  nous  terminerons  par  rénu¬ 
mération  cDs  préparations  oflicina'cs  de  cette 
plante  en  y  joignant  un  appendice  sur  les 
nouvelles  préparations  proposées  par  MM.  De- 
ya y  et  Guilliermont. 

Martin-Lauzer. 


SI.  L’acLie  prdissscjise  guérjf-âl  q u ;*1- 
la  pSttSiLic  punition  aire? 

La  tuberculisation  des  poumons,  si  bien 
étudiée  dans  sa  structure  et  dans  ses  symp¬ 
tômes,  depuis  les  beaux  travaux  de  Bayle  et 
Laennec,  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort. 

Quand  il  se  produit  quelques  rares  infrac¬ 
tions  à  la  règle  générale,  est -ce  bien  à  la  mé- 
dic  dion  qu’il  faut  eu  attribuer  la  plus  grande 
part?  Je  n’hésite  pas  à  répondre  :  oui. 

Cela  posé ,  entrons  dans  le  cœur  de  la 
question. 

Découvert  en  1782  par  Schéelc,  soixante-  | 


douze  ans  après  le  bleu  de  Prusse,  préparé 
pour  la  première  fois  par  Diesbach,  l’acide 
cyanhydrique,  le  plus  puissant  des  hyposthé- 
nisants  connus,  est,  quand  le  sujet  présente 
des  signes  sthéniques  certains,  de  tous  les  re¬ 
mèdes  le  plus  sûr,  non-seulement  pour  pal¬ 
lier  la  phthisie,  mais  aussi  pour  en  obtenir 
exceptionnellement  la  guérison. 

Conseillé  par  Giacomini,  principalement  au 
début  de  la  maladie,  nous  voyons  Grandville, 
Magendie,  Thompson,  lttner,  Cerutti,  Behr, 
Koch,  Brémer,  Kyan ,  Weicht,  Engelhart, 
Stemmler,  Billi,  Corrensi,  Tremon  et  Cazdot, 
contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs  autres 
(Delens,  Coullon,  Ivergaradec,  Güuther,  etc.), 
n’avoir  ici  qu’une  voix  pour  louer  ce  double 
produit  de  la  nature  et  de  l’art. 

Comme  eux,  j’ai  à  m’en  féliciter;  comme 
eux,  je  crois  lui  devoir  des  cures  réelles,  in¬ 
contestables,  au  moins  dans  deux  cas. 

Le  lecteur  jugera. 

Obs.  I.  Un  enfant  de  Bergerac,  âgé  d’environ 
douze  ans,  d’une  famille  aisée,  brun,  d’un  teint 
pâle  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , 
d’une  constitution  faible,  n’avant  pas  eu  de  pa¬ 
rents  phthisiques,  est  soumis  à  mon  examen  en 
1S45. 

A  cette  époque,  le  malade  est  maigre,  sans  ap¬ 
pétit  et  sans  force  musculaire;  il  a  de  la  soif,  de 
la  dyspnée,  un  sommeil  lourd  ,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  une  fièvre  lente,  continue,  avec  exacerba¬ 
tion  le  soir. 

Toussant  depuis  plusieurs  années,  sans  jamais 
avoir  éprouvé  ni  hémoptysie  ni  douleurs  bien  ap¬ 
préciables  du  coté  de  l’appareil  respiratoire,  il 
offre  à  un  haut  degré  les  symptômes  propres  à  la 
tuberculisation  pulmonaire  arrivée  à  la  troisième 
période  ;  crachats  abondants,  opaques  et  ardoisés; 
matité  considérable  et  gargouillement  manifeste 
à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit. 

Astreint  à  un  régime  approprié,  il  prend  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  mois,  mais  à  plus  petites  doses, 
la  potion  cyanhydrisée,  dont  je  donne  dans  l’ob¬ 
servation  suivante  la  formule  avec  la  manière  de 
s’en  servir. 

Par  cette  médication,  nous  parvenons  peu  à  peu 
à  cicatriser  la  caverne  et  à  rétablir  la  santé,  qui 
est  encore  au  moment  où  j’écris,  très-satisfaisante, 
malgré  les  rhumes  que  le  malade  a  plusieurs  fois 
éprouvés  depuis  sa  guérison. 

Obs.  II.  Le  4  mars  1844  ,  le  sieur  X...,  de 
Bergerac,  négociant  en  toiles,  malade  depuis  long¬ 
temps,  me  fait  appeler  auprès  de  lui. 

Agé  d’environ  trente  ans,  brun  pâle,  facile  à 
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s’enrhumer,  d’un  tempérament  bilioso-nervoso- 
sanguin,  d’une  constitution  ordinaire,  de  famille 
phthisique.  11  présente  les  symptômes  suivants  : 
amaigrissement  sensible  ;  soif  anormale  ;  appétit 
envieux;  sommeil  court,  troublé  par  des  rêves; 
marche  pénible  ;  tendance  à  la  sueur  ;  dyspnée 
légère;  toux  habituellement  sèche;  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  poitrine;  pouls  vif,  plein;  parfois 
agitation  fébrile  le  soir;  matité  perceptible  au- 
dessous  des  clavicules,  surtout  à  droite;  respira¬ 
tion  variablement  faible  dans  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

En  présence  de  cette  symptomatologie,  je  dia¬ 
gnostique  hardiment  une  phthisie  pulmonaire  au 
premier  degré,  et  j’ordonne,  à  doses  croissantes, 
Outre  les  soins  hygiéniques  conseillés  en  pareil  cas, 
l’usage  de  l’acide  hydrocyanique  médicinal. 

Hermétiquement  enfermée  dans  un  flacon  bleu, 
la  potion  ci-après  (préalablement  agitée)  est  prise 
par  cuillerée  à  bouche  :  une  le  matin  à  jeun,  plu¬ 
sieurs  heures  avant  le  déjeuner;  une  autre  le 
soir,  après  la  digestion  du  dernier  repas. 

Eau  distillée,  90  grammes. 

Acide  cyanhydrique  médicinal,  iv  à  xx  gouttes. 

Sirop  de  sucre  ,  30  grammes. 

Ainsi  traité  pendant  quelques  mois,  le  malade 
reprend  insensiblement  tous  les  attributs  de  la 
santé. 

Ce  bien-être,  offrant  chaque  jour  plus  de  sécu¬ 
rité  à  mesure  que  le  temps  lui  donnait  une  con¬ 
sécration  nouvelle,  est  tout  à  coup  interrompu, 
dans  la  matinée  du  16  janvier  1832,  par  une 
forte  hémoptysie,  précédée  quelques  jours  à  l’a¬ 
vance  de  toux,  d’embarras  pulmonaire  doulou¬ 
reux  et  de  crachats  légèrement  teints  de  sang. 

Le  ratanhia,  la  consolide,  l’eau  de  Rabel,  les 
sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  pelviennes, 
les  boissons  froides,  le  repos  absolu,  la  diète  et 
quinze  sangsues,  appliquées  en  dernier  lieu  là  où 
existe  le  foyer  du  mal,  ne  peuvent  empêcher  poul¬ 
ie  soir  même  une  seconde  hémorrhagie  spumeuse 
encore  plus  terrible  que  la  première. 

Appelé  peu  d’instants  après  en  consultation,  le 
docteur  Rennes,  l’un  de  mes  savants  confrères  de 
Bergerac,  après  avoir  constaté,  comme  je  l’avais 
déjà  fait  avant  lui,  un  son  mat  au-dessous  du  sein 
droit,  l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  la  même 
région  et  une  crépitation  spéciale  aux  environs,  le 
tout  accompagné  de  dyspnée,  de  toux  sèche  ou 
grasse,  d'un  sentiment  de  déchirure  dans  l’organe 
lésé,  d'un  pouls  concentré,  dur,  sans  fré¬ 
quence,  etc.,  le  docteur  Rennes,  dis-jc,  d’accord 
avec  moi  sur  l’origine  tuberculeuse  de  la  maladie, 
est  d’avis,  tout  en  conseillant  fortement  d’insister 


sur  les  moyens  déjà  prescrits,  sur  les  sangsues 
en  première  ligne,  de  poser  un  vésicatoire  au 
bras. 

Le  20  du  même  mois,  le  malade  se  trouvant 
assez  bien  sous  l’influence  du  traitement  précité, 
nous  lui  donnons  d’abord  un  peu  de  nourriture, 
puis  nous  lui  accordons  la  permission  de  se  lever, 
sans  toutefois  abandonner,  entre  autres  précau¬ 
tions,  l’usage  des  astringents. 

Jusqu’au  5  février,  le  sieur  X...  continue  à  se 
remettre. 

A  dater  de  cette  époque,  il  y  a,  dans  l’espace 
d’un  mois,  à  un  degré  moindre,  mais  aggravées 
cette  fois  par  une  faiblesse  extrême ,  par  une 
frayeur  croissante,  par  un  étouffement  insuppor¬ 
table  ,  par«une  fièvre  continue,  etc.,  trois  nou¬ 
velles  hémoptysies,  toujours  liées  entre  elles, 
comme  les  deux  précédentes,  par  l’expectoration 
de  caillots  de  sang  noir  ou  rouge,  principalement 
le  matin  et  le  soir,  sans  compter  une  perte  hé¬ 
morrhagique  d’un  autre  genre,  qui  se  produisit 
avec  beaucoup  de  persistance  par  l’ouverture  d'un 
abcès  dentaire  survenu  dans  le  cours  de  l’affection 
principale. 

La  maladie,  prenant  ainsi  tous  les  jours  un 
caractère  plus  grave  et  présentant  à  chaque  crise 
des  indications  particulières ,  souvent  en  apparence 
contradictoires,  notre  thérapeutique,  de  simple 
et  aisée  qu’elle  était,  devient  momentanément 
compliquée  et  difficile. 

La  voici  en  général  :  1°  les  sangsues  sont  en¬ 
core  appliquées  trois  ou  quatre  fois,  maintenant 
comme  agents  de  révulsion  ,  2°  le  ratanhia,  prescrit 
en  potion  et  à  fortes  doses,  jusqu’à  la  fin,  ne  cesse 
pas  un  instant  d'être  l’un  des  principaux  rouages 
de  la  médication  ;  3°  les  vésicatoires  volants,  pro¬ 
digués  au  malade  sur  les  jambes  et  sur  la  poitrine, 
se  faisant,  comme  celui  du  bras  qu’on  n’entretint 
pas,  remarquer  par  une  abondante  sérosité  et  par 
une  prompte  dessiccation,  nous  rendent  de  grands 
services  ;  4°  les  purgatifs,  devenus  indispensables 
pour  vaincre  une  constipation  opiniâtre,  sont  aussi 
un  bon  moyen  de  résolution;  5°  les  opiacés,  pris 
à  petites  doses,  calment  le  système  nerveux  et  ap¬ 
pellent  quelques  heures  d’un  sommeil  réparateur  ; 
le  sirop  de  Portai,  la  gelée  et  la  tisane  de  lichen, 
non  privé  de  son  amertume,  répondent  de  plu¬ 
sieurs  manières  aux  exigences  de  la  maladie;  1°  le 
bouillon  de  poule,  les  pruneaux,  les  pommes 
cuites,  la  crème  de  liz,  le  jus  de  viande,  etc.,  per¬ 
mettent  au  sieur  X...  de  survivre  à  la  longueur 
de  son  affection. 

Tous  les  moyens  précédents,  ordonnés  chacun 
en  son  temps,  produisent  un  effet  salutaire. 
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A  partir  du  6  mars,  le  malade  ne  prenant  pins 
comme  remèdes  que  de  l’eau  de  goudron  et  du 
sirop  de  digitale,  marche  rapidement  vers  une 
solution  heureuse. 

Aujourd’hui,  la  poitrine  que  j’ai  tout  récem¬ 
ment  examinée,  est  libre  partout. 

Réflexions  sur  le  dernier  fait .  —  Selon  moi, 
ces  hémoptysies  proclament  deux  choses  :  la 
précision  du  diagnostic  et  l’efficacité  de  l’a¬ 
cide  cyanhydrique. 

La  preuve  en  est  facile. 

Une  tuberculisation  pulmonaire  commen¬ 
çante  existe  d’abord  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Le 
malade,  traité  par  l’acide  prussique,  recouvre 
sa  santé  locale  et  générale.  Plusieurs  années 
se  passent,  et  tout  à  coup  éclatent  des  hémop¬ 
tysies,  prenant  leur  source  dans  un  seul  point 
du  poumon,  et  ne  pouvant  être  raisonnable¬ 
ment  attribuées  qu’à  une  inflammation  orga¬ 
nique.  Combattues,  elles  disparaissent  et  ne 
laissent  après  elles  aucune  trace  de  leur  pas¬ 
sage.  N’est-il  pas  évident,  au  moins  probable 
pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  l’hémor¬ 
rhagie  est  ici,  par  exception,  le  dernier  cri 
d’une  phthisie  qui  s’éteint  (1)? 

De  Làrue  ,  I).  M.  P. 

Bergerac,  le  12  août  1852. 
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REVUE  CLINIQUE  I)E  L’HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

III.  Rétrécissement  rebelle  de  ï’urè- 
tlirc,  *a‘ja£ié  le  débridemem  ilïi- 

mSté  du  catml;  acdéenls;  guérison. 

Nous  avons  observé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Michon,  un  malade  dont 
l’histoire  nous  a  paru  offrir  un  certain  intérêt 
d’actualité. 

Nous  allons  la  rapporter  en  quelques  mots: 
Cet  homme,  âgé  de  45  ans,  est  affecté ,  de¬ 
puis  huit  à  dix  ans,  d’un  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre.  Plusieurs  chirurgiens  lui 
ont  donné  leurs  soins.  Chaque  traitement  a  eu 
pour  effet  de  faciliter  le  cours  des  urines,  mais 
n’était,  en  définitive,  qu’une  guérison  mo¬ 
mentanée;  car  le  retréci-sement  ne  tardait 
guère  à  se  produire  de  nouveau. 


(I)  Nous  laissons  à  notre  honorable  confrère  h 
responsabilité  de  ces  conclusions.  (N.  du  II.) 


11  est  bon  de  savoir,  il  est  même  important 
de  ne  pas  oublier  que  ces  échecs  multipliés  de 
la  méthode  ordinaire,  la  dilatation  progres¬ 
sive  par  les  bougies,  aidée  des  scarifications 
ou  de  la  cautésisation ,  doivent  être  attribués 
plutôt  au  malade  qu’à  la  méthode  elle-même. 

11  est  peu  de  chirurgiens,  en  effet,  qui 
après  avoir  guéri  un  malade  d’un  rétrécisse¬ 
ment  plus  ou  moins  rebelle  de  l’urèthre ,  ne 
lui  donnent ,  en  le  renvoyant ,  le  conseil  de 
passer,  de  temps  en  temps,  dans  l’urèthre, 
une  bougie  d’un  moyen  calibre,  le  n°  15  par 
exemple  ,  de  manière  à  prévenir  une  coarcta¬ 
tion  nouvelle  des  tissus  antérieurement  ré¬ 
tractés. 

Cette  précaution  est  évidemment  des  plus 
importantes  pour  prévenir  une  récidive  de  la 
maladie.  Les  malades,  malheureusement, 
n’en  tiennent  pas  toujours  compte  ,  et  cette 
circonstance  nous  explique  bon  nombre  de 
récidives. 

"Le  sujet  de  cette  observation  était  certaine¬ 
ment  dans  ce  cas. 

M.  Michon  ,  en  présence  des  essais  infruc¬ 
tueux  tentés  antérieurement,  se  crut  autorisé 
à  tenter  quelque  chose  de  plus  ,  et  il  appliqua 
la  méthode  de  M.  Reybard  au  cas  particulier. 

On  sait  que  cette  méthode  ,  honorée  avec 
tant  de  largesse  par  l’Académie  de  médecine, 
consiste  à  diviser  le  rétrécissement,  non  pas 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande , 
comme  on  le  faisait  primitivement,  mais  bien 
dans  toute  son  épaisseur,  c’est-à-dire  depuis  la 
muqueuse  uréthrale  jusqu’à  la  peau  exclusi¬ 
vement. 

De  cette  large  incision  longitudinale  prati¬ 
quée  avec  l’instrument  de  M.  Reybard,  résulte 
un  agrandissement  définitif  du  caual  de  l’urè¬ 
thre,  car  il  paraît  résulter  des  observations  pré¬ 
sentées  par  le  chirurgien  de  Lyon,  que  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  modulaire  s’opère  alors  bien  plutôt 
dans  le  sens  le  plus  étendu  de  la  plaie ,  c’est- 
à-dire  dans  le  sens  longitudinal,  que  dans  le 
sens  transversal ,  ce  qui  se  conçoit  du  reste 
très-facilement,  de  telle  sorte  que  le  canal 
reste  plus  large  ,  au  niveau  du  débridement 
qu’il  n’était  normalement. 

Cette  méthode  ,  que  la  saine  pratique  n’ac¬ 
ceptera,  sans  doute,  que  comme  méthode  ex¬ 
ceptionnelle  ,  a  présenté ,  dans  le  cas  que  nous 
signalons,  les  particularités  suivantes  : 

11  y  eut  d’abord  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  par  l’urèthre  ;  mais  cela  est  une  de  ces 
circonstances  obligées  de  la  méthode,  et  mé- 
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rite  à  peine  d’être  signalé ,  d’autant  plus 
qu’aucun  malade  n’a  encore  ,  à  notre  connais¬ 
sance  ,  succombé  à  cette  hémorrhagie  ;  mais  il 
survient ,  chez  notre  opéré ,  une  infiltration 
sanguine  assez  étendue  du  tissu  celluleux  de 
la  verge  et  des  bourses.  Cette  hématocèle  fut 
l’occasion  d’une  inflammation  ,  d’une  suppu¬ 
ration  de  la  racine  de  la  verge  ,  et  finalement 
d’une  fistule  urinaire  située  en  avant  du  scro¬ 
tum. 

Nonobstant  ces  fâcheuses  complications,  la 
perméabilité  du  canal  fut  rétablie,  et  M.  Mi- 
chon  fut  même  assez  heureux  pour  obtenir 
l’occlusion  spontanée  de  la  fistule  urinaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fistules 
uréthrales,  situées  en  avant  du  scrotum,  sont  le 
plus  souvent  rebelles  au  traitement  ordinaire, 
tandis  que  les  fistules post-scrotales  guérissent 
ordinairement  fort  bien,  circonstance  qui  s’ex¬ 
plique  ,  sans  aucun  doute  ,  par  l’épaisseur  dif¬ 
férente  des  tissus  qui  recouvrent  le  canal  de 
l’urèthre  dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  ré¬ 
gions. 

Pour  compléter  la  guérison, M.  Michon  passe 
tous  les  jours  dans  le  canal  de  l’urèthre  une 
bougie  volumineuse  que  le  malade  garde  quel¬ 
ques  instants. 

La  facilité  avec  laquelle  la  bougie  franchit 
le  point  qui  était  le  siège  du  rétrécissement , 
atteste  assez  que  celui-ci  n’existe  plus  et  ne 
manifeste  même,  jusqu’à  présent ,  aucune  ten¬ 
dance  à  se  reproduire. 


RETUE  CL1HIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS. 

!▼.  l  mivlle  «Icérenfie,  traitée  par  le  jas 

de  citroa  et  par  le  cautère  actuel, 

M.  P.  Guersant  a,  tous  les  ans,  à  soigner  un 
certain  nombre  de  jeuues  filles  affectées  d’une 
inflammation  de  la  vulve  et  de  l’orifice  du 
vagin. 

Cette  affection,  de  laquelle  il  est  toujours 
important  d’avoir  une  idée  bien  précise,  ne 
procède  en  aucune  façon  du  virus  syphiliti¬ 
que  :  elle  est  sous  la  dépendance  d’un  état 
constitutionnel  et  se  développe  plus  particu¬ 
lièrement  chez  les  jeunes  filles  de  2  à  10  ans, 
faibles,  lymphatiques,  mal  nourries,  mal 
logées. 

La  vulvite  se  présente  sous  trois  formes  dif¬ 
férentes  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  trois  de¬ 
grés  différents  de  la  même  maladie. 


Premier'  degré.  Il  e9t  caractérisé  par  une 
simple  injection  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  sans  tuméfaction  des  parties  voisines  ; 
accompagnée  d'un  écoulement  muco-puru- 
lent  plus  ou  moins  abondant. 

Un  traitement  général  approprié,  des  bains 
d’eau  salée,  des  lotions  très-fréquentes  avec 
l’eau  de  Goulard  ,  suffisent  ordinairement 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie  à  ce 
premier  degré. 

Deuxième  degré.  On  remarque  à  la  face  in¬ 
terne  des  deux  grandes  lèvres  des  plaques 
diphlhériques  avec  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles  ,  mais  assez  étendues ,  irrégulières  , 
multipliées,  et  qui  s’étendent  dans  différents 
sens,  et  se  propagent  assez  rapidement  à  la 
à  la  région  inguinale. 

Les  surfaces  exulcéreuses  sont  recouvertes 
d’un  détritus  pultacé  ,  assez  analogue  à  celui 
que  l’on  rencontre  dans  l’angine  diphthériti- 
que,  ou  mieux  encore,  sur  les  plaies  atteintes 
partie  interne  des  cui  sses  et  de  pourriture 
d’hôpital. 

11  existe  en  même  temps  un  suintement 
purulent,  mais  d’ordinaire  peu  abondant. 

Dans  ce  second  degré  de  la  maladie , 
M.  P.  Guersant  se  trouve  toujours  très-bien 
de  l’emploi  de  jus  de  citron  avec  lequel  on 
arrose,  matin  et  soir,  les  parties  malades. 

Un  tampon  de  charpie  imbibé  de  jus  de  ci¬ 
tron  et  placé  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  sert 
à  éviter  le  contact  des  deux  surfaces  mu¬ 
queuses  malades. 

Ce  D’est  qu’exceptionnellement  que  le  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  a  recours  à 
des  cautérisations  dans  ce  deuxième  degré 
de  la  maladie. 

Plusieurs  enfants  sont  actuellement  dans  les 
salles,  et  vont  très-bien  sous  l’intluence  d® 
cette  méthode. 

Troisième  degré.  11  existe  une  tuméfaction 
plus  considérable  des  organes  génitaux;  outre 
l’écoulement  et  les  plaques  ulcéreuses ,  on 
constate,  et  par  l’odeur  et  par  la  coloration 
noirâtre  des  parties  ,  une  véritable  gangrène 
dans  certains  points  de  la  vulve. 

Une  jeune  fille  de  5  ans,  affaiblie  par  une 
diarrhée  rebelle,  était  dans  ce  cas.  M.  P.  Guer¬ 
sant  réserva  l’emploi  du  jus  de  citron  pour 
les  ulcérations  pulpeuses  qui  existaient  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  droite  ;  mais  il  cau¬ 
térisa,  superficiellement  toutefois,  avec  un 
cautère  rougi  à  blanc,  la  face  interne  des  lè- 
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vres  qui  présentent  les  plaques  gangréneuses 
dont  nous  avons  parlé. 

Cette  médication  eut  un  plein  succès,  et  la 
jeune  malade  est  aujourd’hui,  neuvième  jour 
de  l’opération,  en  bonne  voie  de  guérison. 


Hydrocèle  du  cordon,  développée 
sur  un  enfant  de  4  ans  et  demi  ;  iai- 
jection  alcoolique. 

L’hvdrocèle  du  cordon  se  rencontre,  comme 
on  le  voit,  aussi  bien  chez  les  jeunes  sujets 
que  sur  les  adultes. 

Relativement  à  l’hydrocèle  intra-vaginale , 
l’hydrocèle  du  cordon  est,  dans  les  deux  cas, 
une  affection  assez  peu  commune. 

Nul  n’ignore,  qu’abstraction  faite  de  la 
forme  de  la  tumeur,  qui  n’est  pas  la  même 
dans  les  deux  espèces  de  maladies,  le  signe 
matériel  qui  sert  à  les  différencier  l’une  de 
l’autre  se  tire  de  la  position  du  testicule. 

En  effet ,  dans  l’hydrocèle  intra-vaginale  , 
la  glande  séminale  est  toujours  placée  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  hu¬ 
meur;  c’est  là  qu’il  faut  la  rechercher,  soit 
dans  l’exploration  digitale ,  soit  dans  l’explo¬ 
ration  pratiquée  à  l’aide  d’une  bougie. 

Dans  l’hydrocèie  du  cordon ,  au  contraire, 
le  testicule ,  parfaitement  détaché  de  la  tu¬ 
meur,  et  dès  lors  isolable ,  se  rencontre  à  la 
partie  inférieure  de  la  poche  séreuse.  Celle- 
ci  a  donc  pour  limite  inférieure  le  testicule, 
et  pour  limite  supérieure  l’anneau  inguinal, 
dans  lequel  elle  tend  plus  ou  moins  à  pé¬ 
nétrer. 

L’hydrocèle  intra-vaginale  est  ordinaire¬ 
ment  piriforme  ;  l’hydrocèle  du  cordon  a  une 
forme  ovoïde  assez  bien  dessinée. 


L’hvdrocèle  du  cordon  présente  un  déve¬ 
loppement  plus  obscur  que  l’hydrocèle  intra- 
vaginale  ,  car  celle-ci  a  pour  siège  une  ca¬ 
vité  séreuse  normale,  devenue  le  réceptacle 
d’un  amas  de  sérosité’;  tandis  que  l’accumu¬ 
lation  de  sérosité  au-devant  du  cordon  s’ex¬ 
plique  moins  facilement;  à  moins  de  considé¬ 
rer  la  gaine  celluleuse  des  parties  composant 
le  cordon  spermatique  comme  une  sorte  de 
cavité  normale  susceptible  de  sécrétion  sé¬ 
reuse  dans  certaines  conditions  déterminées. 
Bien  que  cette  hypothèse  n’explique  pas  très- 
bien  la  limitation  de  la  tumeur  à  l’anneau  in¬ 
guinal  externe,  elle  paraît  pour  le  moins  aussi 
plausible  que  celle  qui  rend  compte  de  cette 
affection  en  l’attribuant  à  un  kyste  séreux 
développé  dans  cette  région,  comme  il  s’en 
développe  sur  beaucoup  d’autres  parties  du 
corps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hydrocèle  du  cordon, 
et  tout  le  monde  est  parfaitement  d’accord  à 
cet  égard,  n’exige  pas  un  traitement  autre  que 
celui  qui  convient  à  l’hydrocèle  ordinaire. 

Le  jeune  enfant  opéré  devant  nous  par 
M.  P.  Guersant  se  trouvait  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  :  la  tumeur,  du  volume  d’un  œil  ordi¬ 
naire,  était  transparente  dans  tous  les  points, 
excepté  à  sa  partie  inférieure  où  était  situé  le 
testicule.  Une  seule  injection  d’alcool  pur 
faite  dans  la  cavité  séreuse  ne  parut  pas  bien 
douloureuse. 

M.  P.  Guersant  s’est  servi  dans  cette  occa¬ 
sion,  comme  il  le  fait  habituellement,  d’un 
trocart  aplati,  au  lieu  du  trocart  généralement 
usité.  Cette  modification  de  l’instrument  nous 
semble  bonne  à  conserver,  par  ce  motif  que 
les  fibres  du  derme  subissent  une  distension 
moins  violente  avec  la  forme  aplatie  qu’avec 
la  forme  arrondie  du  trocart. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  PHARMACIE,  HYGIENE. 


Du  valérianate  de  zinc  associé  aux 
extraits  de  jusquiame  et  d’opium  contre 
les  névralgies  de  la  cinquième  paire. 

—  Le  docteur  Tournié  a  dernièrement  publié, 
dans  Y  Union  médicale  ,  un  certain  nombre 
d’observations  propres  à  réhabiliter  le  valé¬ 
rianate  de  zinc  dans  certaines  conditions 
d’administration.  Ce  médicament ,  préparé 
pour  la  première  fois  en  Italie,  par  le  prince 


Louis-Lucien  Bonaparte,  sembla  tout  d’abord 
appelé  à  de  brillantes  destinées.  Les  méde¬ 
cins  italiens  lui  attribuèrent  des  propriétés 
supérieures  à  tous  les  agents  thérapeutiques 
contre  les  névralgies  des  diverses  régions  , 
mais  principalement  contre  celles  de  la  face. 
Toutefois ,  il  n’était  pas  très-prompt  dans  ses 
effets  curatifs  ;  il  lui  fallait  trente,  quarante  et 
cinquante  jours  pour  guérir  des  névralgies 


MEDECINE  PRATIQUE. 


573 


sus  et  sous-orbitaires ,  mais  la  dose  de  1 
grain  et  demi  par  jour  en  deux  pilules  à 
laquelle  le  donnait  le  docteur  Cerulli  en 
1843,  pouvait  expliquer  la  lenteur  de  son 
action  (1). 

En  1844  ,  M.  Francis  Devay  publia  des  ob¬ 
servations  très-intéressantes  de  névralgies  re¬ 
belles  qui  cédaient  au  valérianate  de  quinine 
après  avoir  résisté  aux  pilules  de  Méglin  ,  au 
datura,  aux  vésicatoires.  Il  ajoutait  toutefois 
que  le  valérianate  de  zinc  n’avait  des  résultats 
certains  et  soutenus  que  dans  les  affections 
purement  nerveuses  ,  indépendantes  d’autres 
complications,  et  qu’il  n’avait  que  peu  d’effi¬ 
cacité  dans  les  névralgies  faciales  d’origine 
rhumatismale  (2). 

Presqu’à  la  même  époque,  M.  Fario  pu¬ 
blia  sur  le  valérianate  de  zinc  un  travail  qui 
menait  à  des  conclusions  bien  différentes  de 
celles  de  ses  devanciers.  11  l’avait  employé 
contre  quatre  névralgies  oculaires  et  contre 
une  épilepsie,  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
et  avait  éprouvé  autant  d’insuccès.  11  avait 
toutefois  mieux  réussi  contre  deux  névralgies, 
l’une  du  cuir  chevelu,  l’autre  de  l’œil  ;  mais 
il  avait  fallu  employer  18  grains  à  un  scru¬ 
pule  (1  gramme  a  1,40)  en  deux  jours  (3). 

Depuis  lors  ,  le  valérianate  de  zinc  était 
resté  dans  un  oubli  complet. ,  lorsqu’il  est 
venu  à  l’idée  de  M.  Tournié  de  le  soumettre 
à  de  nouveaux  essais,  en  l’employant  non 
plus  seul,  mais  associé  à  d’autres  agents  narco¬ 
tiques  ,  espérant  que  cette  combinaison ,  à 
la  fois  stupéfiante  et  antispasmodique,  triom¬ 
pherait  non-seulement  des  névralgies  simples, 
mais  encore  des  névralgies  rhumatismales, 
les  plus  rebelles  de  toutes. 

M.  Tournié  pensa  avec  raison  que  la  dose 
employée  par  le  docteur  Cerulli  était  trop 
faible.  11  formula  des  pilules  contenant  cha¬ 
cune  5  centigrammes  de  valérianate  de  zinc, 
2  centigrammes  et  demi  d’extrait  de  jus- 
quiame,  et  1  centigramme  et  demi  ou  2  d’o¬ 
pium  soit  : 

Valérianate  de  zinc,  30  centigrammes. 
Extrait  de  jusquiame,  15  » 

Extrait  d’opium ,  8  » 

Conserve  de  roses,  Q.  S. 

Pour  six  pilules. 

(1)  Vov.  1  e  journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales,  numéro  de  février  1844. 

(2)  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales ,  décembre  1844. 

(3)  Ibid,  janvier  1845. 


Le  premier  jour,  M.  Tournié  donne  deux  ou 
trois  de  ces  pilules,  selon  l’intensité  de  la  né¬ 
vralgie  ,  à  trois  heures  d’intervalle  l’une  de 
l’autre.  11  est  très-rare,  dit-il ,  que  cette  pre¬ 
mière  dose  ne  calme  pas  presque  complète¬ 
ment  la  douleur.  Si  elle  n’est  que  légèrement 
diminuée,  on  renouvelle  le  second  jour  la 
même  dose  que  celle  du  premier  jour.  11  ne 
lui  est  jamais  arrivé  de  donner  les  trois  pi¬ 
lules  pendant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la 
névralgie  a  très-sensiblement  diminué  d’inten¬ 
sité  ,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour, 
selon  qu’on  en  avait  donné  trois  ou  deux 
les  premiers  jours;  et  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  la  névralgie  est  guérie. 

Suivent  maintenant  des  observations  dont 
l’analyse  détaillée  étendrait  trop  les  limites 
de  cet  article.  Nous  en  indiquerons  seulement 
les  titres. 

Obs.  I.  Névralgie  sus  -  orbitaire  du  côté 
gauche.  —  Guérison  en  trois  jours. 

Obs.  II.  Névralgie  temporale.  —  Guérison  en 
quelques  jours. 

Obs.  III.  Névralgie  oculaire  rhumatismale. — 
Les  douleurs ,  datant  de  plusieurs  mois ,  avaient 
amené  la  perte  de  la  vue  dans  l’œil  malade ,  et 
une  forte  congestion  avec  photophobie.  L’état 
humide  des  lieux  qu’occupait  la  malade ,  faisait 
supposer  un  élément  rhumatismal  dans  cette 
affection.  Disparition  des  douleurs  et  autres  acci¬ 
dents  après  quatre  jours  de  l’emploi  des  pilules. 

Obs.  IV.  Névralgie  sus  -  orbitaire  qui  s’était 
développée  sous  l’influence  d’un  vent  coulis.  — Di¬ 
minution  de  la  douleur  en  deux  jours.  Emplâtre 
d’opium,  une  pilule  par  jour.  Guérison  complète 
au  bout  de  six  semaines. 

Obs.  V.  Névralgie  sus- orbitaire.  —  Guérison 
complète  en  quatre  jours  ;  mais  cinq  jours  après, 
la  névralgie  reparaît  avec  un  caractère  inter¬ 
mittent  bien  tranché.  Le  valérianate  de  zinc  est 
remplacé  par  le  valérianate  de  quinine  à  la  dose 
de  40  centigrammes  en  pilules,  prises  en  deux  fois 
a  une  demi-heure  d’intervalle ,  et  deux  heures  à 
peu  près  avant  le  moment  présumé  où  l’accès  né¬ 
vralgique  doit  reparaître.  Le  lendemain,  pas  d’ac¬ 
cès.  Continuation  du  valérianate  de  quinine  à  la 
dose  de  20  centigrammes  pendant  deux  jours.  Dis¬ 
parition  de  la  névralgie  sans  retour. 

Obs.  VI.  Névralgie  sus-orbitaire  très-intense . 
—  Guérison  en  quatre  jours. 

Les  pilules,  dont  la  formule  a  été  donnée 
plus  haut ,  ont  merveilleusement  réussi  contre 
„  les  céphalées  violentes  qui  compliquaient  la 
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grippe  Tan  dernier;  elles  amendaient  et  abré¬ 
geaient  les  migraines. 

Obs.  VII.  Névralgie  rhumaiismale  du  côté 
gauche  de  la  tête  et  de  la  région  temporale  du 
même  côté.  —  L’élément  rhumatismal  se  présu¬ 
mait  d’après  les  antécédents  qui  comptaient  des 
douleurs  rhumatismales  articulaires,  et  surtout  de 
ce  que  les  douleurs  actuelles  avaient  succédé  à 
l’emploi  de  l’eau  froide  sur  la  tête  à  la  suite  d’une 
fausse  couche;  tout  le  cuir  chevelu  était  sensible 
au  toucher.  Quatre  jours  de  l’emploi  des  pilules 
amenèrent  du  calme  dans  les  douleurs,  mais  ne  les 
supprimèrent  pas.  Tout  en  continuant  les  pilules, 
l’auteur  prescrivit,  à  l’adresse  de  l’élément  rhu¬ 
matismal  ,  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
chaque  jour.  La  maladie  disparut  le  neuvième 
jour  ;  la  solution  iodurée  fut  encore  continuée 
plusieurs  jours  par  prudence. 

Obs.  VIII.  Névralgie  rhumatismale  occupant 
le  sommet  et  le  côté  gauche  de  la  tête.  —  Le 
sujet  de  cette  observation  était  affecté  depuis 
longtemps  d’une  goutte  rhumatismale  qu’il  trai¬ 
tait  avec  quelque  succès  par  les  pilules  de  Lar¬ 
tigue.  Plus  tard,  il  lui  était  survenu  une  douleur 
très-vive  du  sommet  et  du  côté  gauche  de  la  tête. 
Six  des  pilules  de  M.  Tournié  enlevèrent  cette 
névralgie  qui,  pourtant,  datait  de  quatre  ans.  Mais 
dix  jours  après  la  névralgie  revint,  et  cette  fois 
les  pilules  ne  firent  qu’apaiser  la  douleur,  et  de 
plus  elles  causèrent  des  nausées.  Alors  l’auteur 
associa,  à  l’usage  quotidien  d’une  pilule,  celui  de 
25  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  La  dou¬ 
leur  avait  presque  complètement  disparu  lorsqu’il 
survint  une  bronchite  capillaire  qui  fit  suspendre 
le  traitement.  Mais  la  névralgie  n’est  pas  revenue 
après  la  guérison  de  la  bronchite. 

Nous  ne  contestons  pas  tout  à  fait  le  rôle 
du  valérianate  de  zinc,  dans  les  observations 
précédentes;  mais  il  est  certain  que  l’opium 
et  la  jusquiame  ont  droit  de  réclamer  leur 
part  dans  la  cure.  On  a  constaté  dans  ces  der¬ 
nières  années  que  labelladone  guérissait  mieux 
les  névralgies  de  la  cinquième  paire  que  l’o¬ 
pium.  Or,  on  sait  que  la  jusquiame  exerce  une 
action  thérapeutique  absolument  la  même  que 
celle  de  la  belladone,  mais  à  un  moindre  de¬ 
gré. 

Il  est  bien  possible  que  les  pilules  du  doc¬ 
teur  Tournié ,  à  la  fois  antispasmodiques  et 
narcotiques,  aient  une  action  curative  plus 
prompte  et  plus  sûre  que  ne  l’auraient  l’o¬ 
pium  et  la  jusquiame  employés  seuls.  Mais 
pour  être  sûr  de  ce  fait,  et  de  la  part  que  le 
valérianate  de  zinc  prend  à  la  cure,  il  fau¬ 


drait  essayer  ces  divers  médicaments  indé¬ 
pendamment  les  uns  des  autres.  Du  reste, 
pour  être  dans  le  vrai,  l’auteur  ne  cherche 
même  pas  à  faire  cette  part  du  valérianate  de 
quinine  ;  il  semble  même  croire  qu’employé 
seul,  il  est  d’une  valeur  douteuse,  et  que  l’a(V- 
jonction  de  l’opium  et  de  la  jusquiame  lui 
donne  une  valeur  certaine.  Ajoutons  aussi  que 
ses  pilules  se  rapprochent  beaucoup  dans  leur 
composition  de  celles  de  Méglin  (1).  Mais 
elles  contiennent  en  plus  une  dose  d’opium 
qui,  répétée  deux  et  surtout  trois  fois  par  jour, 
ne  saurait  être  considérée  comme  un  simple 
adjuvant.  Les  pilules  du  docteur  Tournié  con¬ 
stituent  donc  une  formule  jusqu’à  un  certain 
point  originale  et  tout  à  fait  distincte  de  ses 
congénères. 


Angine  tonsillalre  aiguë  ;  4r alternent 
aSîoriif  par  la  eaotérisatioai  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  —  M.  le  docteur  Herpin  ,  de 
Genève  ,  recommande  beaucoup  ,  dans  un  mé¬ 
moire  publié  par  VUnion  Médicale ,  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  fait  avorter  l’amygda¬ 
lite  aiguë,  et  cela  d’autant  plus  vite,  qu’elle 
est  employée  plus  près  du  moment  où  le  ma¬ 
lade  a  ressenti  les  premières  atteintes  du  mal. 

Pour  pratiquer  cette  cautérisation  .  M.  Her- 
pin  se  sert  d’un  cylindre  de  nitrate  d’argent, 
solidement  fixé,  et  ne  dépassant  le  porte- 
crayou  que  d’une  longueur  de  4  millimètres 
environ.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise, 
aussi  près  que  possible  d’une  fenêtre  (car  la 
lumière  naturelle  est  préférable  à  celle  d’une 
bougie),  la  tète  soutenue  par  unaide,  la  langue 
est  abaissée  par  une  cuiller,  ou  mieux  avec 

(1)  Voici  la  formule  des  pilules  de  Méglin  : 

Extrait  de  jusquiame,  2  grammes. 

—  de  valériane  ,  2  » 

Oxyde  de  zinc,  2  » 

F.  S.  A.  56  pilules  (Codex). 

On  en  donne  d’abord  une  par  jour,  on  élève  en¬ 
suite  successivement  le  nombre  jusqu’à  produire 
de  légers  vertiges. 

Cette  formule  a  longtemps  joui  d’une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  névralgies.  La 
découverte  des  alcaloïdes  de  l’opium  et  surtout 
l’administration  de  ces  derniers  par  la  voie  en- 
dermique,  l’ont  fait  peu  à  peu  négliger.  Le  grand 
usage  qu’on  a  fait  depuis  une  vingtaine  d’années 
de  la  belladone ,  qui  jouit  de  propriétés  simi¬ 
laires  à|  celles  de  la  jusquiame,  mais  plus  éner¬ 
giques,  a  également  contribué  à  faire  négliger  les 
pilules  de  Méglin.  Cependant  elles  sont  heureu¬ 
sement  encore  loin  d’être  tombées  dans  l’oubli. 
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un  couteau  à  papier,  et  on  fait  prononcer  la 
voyelle  a,  comme  dans  une  leçon  de  voca¬ 
lise.  Alors,  si  les  deux  amygdales  sont  pri¬ 
ses,  on  cautérise  d’abord  circulairement  l’a- 
mygdaledroite  avec  un  côté  de  lapierre;  puison 
agit  de  la  même  manière  sur  la  gauche.  Quand 
le  voile  du  palais  est  enflammé ,  on  le  cauté¬ 
rise  en  passant  d’une  glande  à  l’autre ,  avec  j 
l’extrémité  obtuse  du  crayon.  Si  la  luette  est  ; 
rouge  et  œdématiée  ,  on  la  touche,  en  descen-  i 
dant ,  avec  l’extrémité  aplatie  de  la  pierre.  Ce  j 
doit  être  là  le  dernier  temps  de  l’ opération; 
car  l’attouchement  de  cet  appendice  provoque 
souvent  un  spasme  du  gosier  qui  interrompt 
forcément  l’opération.  Le  passage  du  nitrate 
d’argent  sur  les  surfaces  enflammées  n’est  pas 
plus  douloureux  que  ne  le  serait  celui  de  tout 
autre  corps  solide  insoluble;  il  reste  seule¬ 
ment,  après  cette  opération,  une  saveur  styp- 
tique  dans  la  gorge,  qui  va  quelquefois  jus¬ 
qu’à  provoquer  le  vomissement,  mais  qui  est 
de  courte  durée.  La  cautérisation  n’augmente 
d’ailleurs  que  par  le  mal  de  gorge. 

Pour  être  véritablement  abortif,  ce  traite¬ 
ment  doit  être  employé  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  de  l’invasion  de  l’angine  :  j 
une  seule  cautérisation  suffit  souvent  alors 
pour  l’arrêter  tout  court.  Les  personnes  su¬ 
jettes  à  l’angine  tonsillaire  et  qui  ne  perdent 
pas  de  temps  à  l’employer,  voient  la  maladie 
s’évanouir  en  quelques  heures.  Si  l’on  n’y  a 
recours  que  le  second  jour,  il  faut  presque 
constamment  deux  cautérisations,  à  un  jour 
d’intervalle  l’une  de  l’autre;  de  même  qu’il  en 
faut  trois  si  le  médecin  n’est  appelé  que  le 
troisième.  Mais  dans  ce  cas-là  même ,  si  la 
première  cautérisation  n’exerce  pas  d’effet 
abortif,  elle  en  exerce  un  palliatif  très-sensi¬ 
ble.  Il  ne  faut  pas  laisser  plus  de  vingt-quatre 
heures  d’intervalle  entre  les  cautérisations  , 
sous  peine  de  voir  se  perdre  le  bénéfice  de  la 
précédente. 

Il  v  a  sans  dire  que  l’on  doit  veiller  à  ce  que 
le  nitrate  d’argent  ne  tombe  pas  dans  l’œso¬ 
phage.  Si  cet  accident  arrivait,  on  ferait  avaler 
au  malade  de  l’eau  salée,  tiède  s’il  était  pos¬ 
sible  ,  pour  provoquer  le  vomissement. 

Le  mémoire  où  M.  Herpin  se  donne  comme 
l’inventeur  de  cette  méthode,  a  suscité  plu¬ 
sieurs  réclamations  de  priorité  ,  tout  aussi  peu 
fondées  que  la  prétention  du  médecin  de  Ge¬ 
nève.  Le  fait  est  que  c’est  un  moyen  de  trai¬ 
tement  déjà  anciennement  employé  ,  mais 


qu’on  avait  à  tort  laissé  tomber  dans  un  oubli, 
dont  M.  Herpin  a,  du  moins,  le  mérite  de 
l’avoir  su  tirer. 


De  l’eau  de  Vîcîty  (juclqncs  ma¬ 

ladies  aiguës  des  voies  urinaire*. — 

M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
emploie  avec  un  grand  succès  l’eau  de  Vichy 
dans  presque  toutes  les  affections  des  voies 
urinaires.  Il  semble  que  cette  eau  ait  une  ac¬ 
tion  spécifique  contre  les  irritations  de  ces  or¬ 
ganes,  quelle  que  soit  la  nature  du  mal. 

Hématurie.  —  Une  jeune  fille  qui  rendait 
du  sang  par  les  urines  et  présentait  tous  les 
symptômes  d’une  néphrite  aiguë  du  côté  droit, 
vit  son  état  s’améliorer  notablement  dans 
l’espace  de  trois  jours  en  buvant  de  l’eau  de 
Vichy  comme  tisane  pour  tout  traitement. 

Néphrite.  —  Un  homme  dont  les  urines 
étaient  chargées  d’un  dépôt  purulent,  res¬ 
sentait  dans  la  région  lombaire,  ainsi  que 
sur  le  trajet  des  deux  uretères,  une  douleur 
qui  devait  faire  supposer  une  inflammation 
purulente  des  bassinets.  Huit  jours  de  l’usage 
habituel  de  l’eau  de  Vichy  suffit  pour  rendre 
aux  urine»  leur  limpidité.  L’ii  citation  tom¬ 
bée,  on  passa  aux  pilules  de  térébenthine 
molle  de  Venise,  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
par  jour,  sans  cesser  pour  cela  l’eau  de  Vi¬ 
chy.  On  donnait  en  même  temps  deux  bains 
alcalins  par  semaine.  Trois  mois  de  ce  trai¬ 
tement  amenèrent  la  guérison. 

Catarrhe  vésical.  —  Le  catarrhe  vésical 
guérit  aussi  quelquefois  par  l’emploi  exclusif 
de  l’eau  de  Vichv  ;  mais  il  faut ,  dans  certains 
cas,  en  continuer  longtemps  l’emploi,  même 
après  celle-ci,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir 
la  récidive,  si  fréquente  dans  ces  sortes  de 
maladies. 

Diabètes  sucré.  —  L’eau  de  Vichy  exerce 
une  action  pour  le  moins  palliative  dans  cette 
redoutable  affection,  mais  elle  ne  saurait  suf¬ 
fire  seule,  car  il  y  a  de  nombreuses  indica¬ 
tions  à  remplir.  M.  Sandras  croit  à  la  possi¬ 
bilité  de  guérir  les  diabètes  tant  qu’il  n’y  a  pas 
de  tubercules  pulmonaires. 

Voici  le  traitement  qu’il  a  l’habiti^de  de 
prescrire  journellement  aux  diabétiques. 

D’abord,  et  afin  de  provoquer  la  transpi¬ 
ration  ,  il  leur  fait  prendre  la  potion  sui¬ 
vante  : 
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Julep  du  Codex  ,  100  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque  3  » 

Rhum,  10  » 

11  donne  en  même  temps  une  chemise  de 
laine  pour  activer  les  fonctions  de  la  peau. 

Les  diabétiques  font  quatre  repas  dans  les¬ 
quels  ils  consomment  un  kilogramme  de 
viande  et  six  œufs  en  omelette,  le  tout  sans 
pain  et  avec  l’eau  de  Vichy  pour  boisson. 


C  liloro-ancîiïic  mercurielle  ,  rapitïc- 
mcat  guérie  par  le  1er.  —  M.  le  docteur 
Passot,  dans  un  article  récemment  publié  par 
la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  appelle  chlorose 
mercurielle  un  état  de  dissolution  du  sang, 
produit  par  le  mercure,  et  présentant,  avec 
la  chlorose ,  sur  le  rapport  des  symptômes, 
l’identité  la  plus  parfaite.  Voici  un  cas  de  ce 
genre. 

Obs.  M.  Renel,  âgé  de  08  ans,  miroitier,  était 
soumis  aux  émanations  mercurielles,  soit  en  assis¬ 
tant  à  l'étamage  des  glaces,  soit  en  se  livrant  lui- 
même  à  cette  opération.  Le  8  mai  dernier,  il  se 
présenta  à  M.  Passot  dans  l’état  suivant  :  pâleur 
extrême  de  la  face  et  décoloration  complète  des 
muqueuses;  ongles  d’un  blanc  mat  absolument 
comme  ceux  d’un  cadavre;  regard  éteint;  les 
paupières,  humides  de  larmes,  indiquent  un  abat¬ 
tement  moral  profond  ;  le  pouls  est  petit,  préci¬ 
pité;  la  soif  très-vive;  l’appétit  nul.  Il  y  a  des 
palpitations,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  nerveuses 
à  la  tête,  à  l’estomac  ;  un  œdème  très-prononcé 
des  extrémités  inférieures  et  une  faiblesse  géné¬ 
rale  ;  bruit  de  souffle  à  double  courant  le  long  des 
artères  carotides;  du  reste,  pas  d’engorgement 
des  gencives  ni  de  salivation,  point  d’aphthes  ni 
la  moindre  altération  buccale,  pas  même  de  sa¬ 
veur  métallique ,  mais  un  peu  de  tremblement 
nerveux.  M.  Passot  prescrit  les  moyens  suivants  : 

1°  Tarlrate  de  potasse  de  fer,  10  grammes. 
Sirop  de  sucre,  400  » 

Eau  de  cannelle,  10  » 

Une  cuillerée  à  soupe  chaque  jour,  à  déjeuner 
et  à  diner. 

2°  Eau  de  Spa,  coupée  avec  du  vin,  pour  bois¬ 
son  aux  repas. 

5°  Régime  fortifiant,  consistant  principalement 
dans  l’usage  des  consommés,  des  viandes  grillées 
ou  rôties  et  des  œufs. 

4°  La  campagne. 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  le  malade 
voyait  déjà  l’appétit  renaître  et  la  digestion  s’o¬ 


pérer.  Il  y  avait  beaucoup  d'amendement  au  bout 
de  la  première  huitaine;  et  le  5  juin,  il  ne  restait 
plus  aucune  trace  de  tout  le  cortège  de  symptômes 
causés  par  l’intoxication  mercurielle. 

—  L’action  débilitante  du  mercure  est  bien 
connue,  et  c’est  une  des  pierres  d’achoppe¬ 
ment  pour  le  traitement  des  affections  syphi¬ 
litiques  secondaires,  chez  certains  individus 
qui ,  par  une  idiosyncrasie  spéciale,  suppor¬ 
tent  moins  bien  ce  métal  que  d’autres.  Dans 
ces  circonstances,  M.  Lagneau  s’est  bien  trouvé 
d’associer  le  fer  aux  mercuriaux.  On  mélange, 
parties  égales,  par  exemple  5  grammes,  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  ,  de  masse  de  pi¬ 
lules  de  Vallet  et  de  savon  médicinal ,  et  on 
divise  en  100  pilules,  dont  le  malade  prend 
deux  à  six  par  jour. 


SSéflexsoais  scsr  JPicîée  exagérée  qu’on 
se  fait  des*  «liJfficu  liés  delà  laerasiotomie. 

—  M.  Maisonneuve,  à  l’occasion  d’une  malade 
qu’il  allait  opérer  pour  une  hernie  crurale, 
s’efforçait  de  simplifier  les  règles  d’une  opéra¬ 
tion  que  les  auteurs  semblent  s’être  complu  à 
mettre  hors  de  la  portée  du  commun  des  prati¬ 
ciens  en  l’entourant,  àl’envi  les  uns  des  autres, 
de  difficultés  plus  imaginaires  que  réelles. 
Quand  on  étudie,  en  effet,  l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée,  dans  les  auteurs  classiques,  on 
est  rebuté  par  les  détails  minutieux  d’anato¬ 
mie  chirurgicale  et  demiédecine  opératoire.  Nul 
doute  que  ces  détails  ne  soient  exacts  et  que 
leur  connaissance  ne  soit  très-désirable.  Mais 
comme  cette  connaissance  ne  peut  être  acquise 
et  retenue  de  mémoire  que  par  les  chirur¬ 
giens  qui  sont  dans  une  position  exception¬ 
nelle  ,  il  résulte  de  là  que  l'importance  exa¬ 
gérée  que  les  auteurs  leur  ont  donnée,  ont 
l’inconvénient  de  faire  négliger,  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  une  opération  que  rien 
ne  peut  remplacer  dans  beaucoup  de  cas,  et 
de  tourner  en  définitive  au  détriment  des  ma¬ 
lades.  Disons  donc,  pour  être  dans  le  vrai, 
que  les  beaux  travaux  faits  depuis  quelques 
années  sur  les  hernies,  sont  utiles  à  connaître, 
mais  non  pas  indispensables. 

L’opération  de  la  hernie  étranglée  se  com¬ 
pose  des  trois  temps  suivants  : 

1°  Incision  des  enveloppes  herniaires .  Un  seul 
précepte  suffit  pour  diriger  le  chirurgien  dans 
ce  premier  temps  ;  c’est  d’inciser  avec  pru¬ 
dence,  et  couches  par  couches,  tous  les  tissus 
qui  forment  l’enveloppe  herniaire.  S’il  arrive 
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qu’une  veine  de  quelque  importance  ,  que  le 
cordon  ou  quelqu’une  de  ses  parties  se  trouve 
sur  le  trajet  de  l’incision ,  on  les  recon¬ 
naîtra  toujours  bien  en  palpant  avec  le  doigt 
et  en  regardant  avec  soin  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  dirige  le  bistouri  :  alors  on  portera 
celui-ci  plus  loin.  On  a  signalé  comme  une 
difficulté  de  reconnaître  que  l’on  est  arrivé  au 
sac  herniaire.  Mais  cette  difficulté  est  tout  hy¬ 
pothétique;  car  r,ien,  au  contraire,  n’est  plus 
facile  que  de  savoir  que  l’on  est  arrivé  au  sac  : 
on  trouve  alors  une  poche  dans  laquelle  le 
doigt  peut  être  facilement  introduit,  et  dans 
l’intérieur  de  cette  poche,  les  organes  herniés 
se  présentent  avec  leurs  caractères  et  leur 
physionomie  spéciale  qui  ne  permettent  pas 
qu’on  les  méconnaisse,  en  sorte  que  du  mo¬ 
ment  où  le  chirurgien  doute  s’il  est  ou  non 
arrivé  dans  l’intérieur  du  sac,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’il  n’y  est  pas.  Peut-être ,  cependant, 
arrivera-t-il  une  fois  qu’uue  erreur  pourra 
être  commise  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  excep¬ 
tionnels,  où  il  faut  prendre  un  parti  en  de¬ 
hors  de  toutes  les  règles  connues,  et  où  les 
chirurgiens  les  plus  habiles  sont  sujets  à  se 
tromper  comme  tous  les  autres. 

2°  Débridement.  C’est  pour  l’exécution  de  ce 
deuxième  temps  surtout,  que  l’on  a  tant  in¬ 
sisté  sur  l’importance  des  connaissances  ana¬ 
tomiques  et  que  les  chirurgiens  ont  multiplié 
les  procédés  pour  éviter  tel  ou  tel  organe  im¬ 
portant  :  celui-ci  l’artère  obturatrice,  celui-là 
l’épigastrique ,  un  autre,  le  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques.  Or,  on  évitera  tous  ces 
dangers,  en  se  bornant  à  une  simple  précau¬ 
tion,  fondée  sur  les  considérations  suivantes 
d’anatomie  de  tissus ,  bien  facile  à  retenir. 
L’expérience  a  démontré  que,  de  tous  les  tis¬ 
sus  de  l’économie  ,  le  tissu  fibreux  est  le  seul 
qui  se  laisse  couper  facilement  par  la  seule 
pression  d’une  lame  tranchante.  Qu’on  appli¬ 
que  sur  une  artère,  une  veine,  un  nerf,  le 
tranchant  d’un  bistouri ,  en  pressant  même 
assez  fortement,  l’instrument  ne  les  divisera 
pas.  t'->n v.s  que  la  même  manœuvre,  exercée 
sur  une  lame  fibreuse,  la  divisera  avec  la  plus 
grande  facilité.  On  peut  conclure  de  là,  que 
le  bistouri  herniaire,  à  tranchant  très-court 
et  concave,  introduit  sous  l’anneau  fibreux 
qui  cause  l’étranglement,  divisera  facilement 
cet  anneau  sans  jamais  compromettre  les  or¬ 
ganes  vasculaires  ou  nerveux  qui  pourraient 
se  trouver  dans  le  voisinage,  pourvu,  toutefois, 
que  le  débridement  soit  opéré  en  pressant  et 


non  pas  en  sciant.  On  ne  doit  pas  non  plus  se 
préoccuper  beaucoup  de  ce  qu’ont  dit  les  au¬ 
teurs  relativement  à  la  direction  dans  laquelle 
le  débridement  doit  être  opéré.  11  faut  débri¬ 
der  partout  où  l’étranglement  existe.  Ptrar  re¬ 
connaître  ce  dernier,  le  chirurgien  porte  le 
doigt  dans  l’intérieur  du  sac;  lorsqu’il  est  ar¬ 
rivé,  en  refoulant  doucement  l’organe  hernié, 
jusqu’au  point  où  celui-ci  se  trouve  étranglé 
par  un  anneau,  alors,  sans  s’occuper  de  savoir 
par  quoi  cet  anneau  peut  être  formé,  il  glisse 
sur  la  pulpe  du  doigt  la  pointe  mousse  du  bis¬ 
touri  herniaire,  l’engage  doucement  sous  cet 
anneau,  jusqu’à  ce  que  la  partie  tranchante 
corresponde  à  l’étranglement;  enfin,  par  une 
douce  pression,  il  divise  les  tissus  résistants 
qui  forment  le  cercle  constricteur.  Peu  im¬ 
porte  le  point  où  la  division  s’opère  ;  du  mo¬ 
ment  que  le  cercle  est  coupé,  l’étranglement 
cesse.  Le  doigt  qui  dirigeait  le  bistouri  sera 
ensuite  glissé  sous  l’anneau  divisé,  pour  en 
agrandir  le  pourtour,  et  surtout  pour  explorer 
les  parties  les  plus  profondes  ;  il  pourra  re¬ 
connaître  si  l’intestin  est  libre  dans  la  cavité 
abdominale,  ou  s’il  y  est  encore  soumis  à  quel¬ 
que  conslriction. 

3®  Réduction.  Lorsque  l’intestin  ne  présente 
aucune  altération  grave,  on  en  opère  la  ré¬ 
duction.  Cette  dernière  est  en  général  facile  ; 
pour  l’exécuter  on  doit  agir  doucement.  On 
ne  doit  pas  la  tenter  s’il  existe  entre  l’intestin 
et  le  sac  des  adhérences  anciennes  et  non 
susceptibles  d’être  déchirées  avec  le  doigt.  Il 
en  est  de  même  pour  les  hernies  épiploïques 
volumineuses,  quand  l’épiploon  forme  une 
masse  dure  et  déjà  soumise  à  un  commence¬ 
ment  d’inflammation. 


Trait«nH-nt  «les  fissïires  au  sein  et  à 
l’anus  p,ar  l'acétate  neutre  «le  pîoinl). 

—  M.  Decondé,  médecin  de  régiment,  préco¬ 
nise  le  topique  suivant  contre  les  fissures  du 
sein  : 

Mucilage  épais  de  gomme  arabique,  30  gr. 
Sous-acétate  de  plomb  liquide,  de  1  à  2 

On  charge  de  ce  mucilage  un  pinceau  ou 
bien  les  barbes  d’une  plume  et  on  en  étend 
une  couche  sur  toute  la  surface  et  les  bords 
de  la  fissure. 

M.  Decondé  a  employé  aussi  l’acétate  neutre 
de  plomb  pulvérisé  avec  un  grand  succès  dans 
un  cas  de  fissure  anale,  chez  un  homme  de  GO 
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ans,  déjà  traité  depuis  un  an  par  une  foule  de 
moyens,  tels  que  lavements  au  ratanhia,  cau¬ 
térisation  ,  application  de  pommades  diver¬ 
ses,  etc.  Avant  d’en  venir  à  l’incision  des  fibres 
du  sphincter,  M.  Decondé  recourut  aux  appli¬ 
cations  de  sel  plombique  sur  toute  la  surface 
ulcérée,  comme  on  le  pratique  sur  la  conjonc¬ 
tive  dans  le  traitement  des  granulations  pal¬ 
pébrales.  Six  ou  sept  de  ces  applications,  fort 
douloureuses  d’ailleurs,  amenèrent  une  gué¬ 
rison  radicale  au  bout  d’un  mois.  Cette  cure 
date  d’un  an,  et  elle  s’est  toujours  maintenue 
depuis  lors. 

Ces  dernières  applications  de  sel  de 
plomb  dont  notre  confrère  belge  n’a  pas 
donné  le  modus  faciendi ,  tant  cette  méthode 
est  généralisée  dans  son  pays,  se  font  de  la 
manière  suivante.  On  charge  un  pinceau  lé¬ 
gèrement  humecté  d’acétate  de  plomb  parfai¬ 
tement  neutre,  réduit  en  poudre  impalpable, 
et  on  l’applique  une  ou  plusieurs  fois  sur  la 
surface  malade.  C’est  bien  simple,  comme 
l’on  voit. 


Recherches  analytiques  sur  les  pro¬ 
portions  de  quinine  enlevées  au  qsaiss- 
quina  jaune,  dans  les  préparations  du 
vin  ,  du  sirop  et  de  l’extrait  mou  de 
cette  écorce,  en  suivant  les  prescrip¬ 
tions  du  Codex.  —  M.  Garot,  pharmacien, 
vient  de  publier  sous  ce  titre,  dans  le  Journal 
de  Chimie  médicale  un  travail  bien  digne  de 
fixer  l’attention  des  médecins,  car  il  les  met  à 
même  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  des  pré¬ 
parations  que  leur  antiquité  rend  très-respec¬ 
tables  sans  doute,  mais  qui  n’en  doivent  pas 
moins  céder  le  pas  à  d’autres  plus  récentes,  si 
ces  dernières  ont  plus  d’efficacité,  comme  des 
expériences  nouvelles  tendraient  à  le  démon¬ 
trer.  Les  expériences  de  M.  Garot  ont  été  faites 
préférablement  avec  le  quinquina  jaune,  dans 
la  prévision  que ,  lors  de  la  réimpression  du 
nouveau  Codex,  cette  écorce  sera,  d’après  Iè 
vœu  de  tous  les  praticiens,  substituée  à  celle 
du  quinquina  gris,  qui  manque  précisément 
de  ce  qui  donne  à  l’écorce  du  Pérou  ses  pro¬ 
priétés  spécifiques,  la  quinine. 

Le  quinquina  jaune  en  contient  une  grande 
quantité.  Eh  bien  !  malgré  l’excellence  de  l’é¬ 
corce  employée  par  M.  Garot,  écorce  qui  four¬ 
nissait  20  grammes  de  sulfate  de  quinine  par 
kilogramme,  cet  expérimentateur  a  été  étonné 
de  la  faible  quantité  relative  d’alcaloïde  que 


contenaient  le  vin  et  le  sirop  préparés  avec 
cette  même  écorce. 

Pour  apprécier  la  quantité  de  quinine 
contenue  dans  le  vin  et  le  sirop  de  quin¬ 
quina,  M.  Garot  n’a  pas  procédé  à  l’analyse 
directe  de  ces  préparations ,  cette  opération 
étant  extrêmement  minutieuse  et  difficile; 
mais  c’est  en  recherchant  dans  le  résidu  du 
quinquina  la  quinine  non  enlevée  par  les  di¬ 
vers  traitements  qu’on  lui  fait  subir,  qu’il  en  a 
déduit  celle  qui  avait  été  dissoute,  et  qui, 
par  conséquent,  se  trouvait  dans  ces  médica¬ 
ments. 

Un  kilogramme  de  quinquina,  qui  n’avait 
subi  aucun  traitement  préalable  ,  produisit 
20  grammes  de  sulfate  de  quinine  qui,  à  74 
p.  100,  représentent  14,80  de  quinine. 

Un  kilogramme  de  quinine  n°  2,  qui  avait 
été  soumis  à  l’ébullition  pour  la  préparation 
du  sirop,  produisit  14  grammes  de  sulfate 
de  quinine,  qui  représentent  10,36  de  qui¬ 
nine. 

Le  quinquina  n®  3,  qui  avait  servi  à  la 
préparation  du  vin,  produisit  8  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  qui  représentent  5,92  de 
quinine. 

Enfin  le  quinquina  n®  4,  celui  qui  avait  été 
traité  par  l’hydralcool,  produisit  8,50  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  soit  6,50  de  quinine. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  proportions 
d’alcaloïde  retrouvées  dans  ces  résidus,  se  re¬ 
trouvent  intactes  dans  le  sirop  et  le  vin  lors¬ 
qu’ils  sont  confectionnés  ;  en  effet,  la  concen¬ 
tration  de  la  décoction  ou  l’évaporation  de 
l’alcool  d’une  part,  la  réaction  qui  s’opère  au 
sein  même  du  vin  de  quinquina,  d’autre  part, 
déterminent  la  formation  d’un  dépôt  qui  en¬ 
traîne  en  combinaison  le  tiers  au  moins  de  la 
quinine  primitivement  dissoute,  de  sorte  qu’en 
définitive  on  obtient  les  résultats  suivants. 

Par  le  procédé  du  Codex ,  un  sirop  contenant 
pour  1,000  grammes,  35  centigrammes  de 
quinine  ,  soit  pour  une  cuillerée  représentant 
20  grammes ,  7  milligrammes. 

Un  vin  de  quinquina ,  qui  contient  pour 
1,000  grammes,  53  centigrammes  de  quinine, 
ce  qui ,  pour  le  petit  verre ,  équivalant  à  peu 
près  à  50  grammes,  représente  25  milli¬ 
grammes. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  avec  un  excel¬ 
lent  quinquina  jaune;  que  serait-ce  donc  si 
l’on  avait  opéré  sur  le  quinquina  gris,  le  seul 
officinal ,  le  seul ,  par  conséquent ,  que  l’on 
puisse  employer  dans  les  pharmacies.  Le  quin- 
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quina  gris  ne  contient  que  de  la  cinchonine , 
et  encore  ne  contient-il  en  cinchonine  que  le 
tiers  de  ce  que  le  quinquina  jaune  contient 
en  quinine.  Ainsi,  une  cuillerée  de  sirop  pré¬ 
paré  avec  cette  écorce  ne  contient  que  deux 
milligrammes  de  cinchonine,  et  un  petit  verre 
de  vin  que  8  milligrammes. 

On  conçoit  d’après  cela  les  avantages  qu’il 
peut  y  avoir  de  substituer  à  des  préparations 
mauvaises  au  goût ,  et  qui  ne  présentent  rien 
de  lise  dans  leur  composition  ,  une  prépara¬ 
tion  agréable  et  dans  laquelle  les  proportions 
toujours  fixes  du  principe  actif  permettent  au 
praticien  de  pouvoir  compter  sur  un  effet 
constant  et  certain. 

M.  Barreswill  a  résolu  ce  problème  par  la 
préparation  de  ses  pastilles  au  tannate  de  qui¬ 
nine  ,  médicament  précieux,  d’une  composi¬ 
tion  fixe  et  toujours  identique.  En  effet,  ces 
pastilles  contiennent  chacune  1  centigramme 
de  tannate  de  quinine.  En  les  prescrivant  par 
deux,  trois  ou  quatre  par  jour,  pulvérisées 
dans  du  vin  ou  du  sirop,  le  médecin  sait  po¬ 
sitivement  qu’il  a  prescrit  2,  3,  4  centigram¬ 
mes  au  plus  de  tannate  de  quinine,  apprécia¬ 
tion  qu’il  ne  peut  avoir  avec  les  vins  et  les 
sirops  de  quinquina  ,  préparés  surtout  selon 
les  formules  obligatoires  du  Codex. 

Aussi  depuis  que  les  pastilles  de  Barreswill 
sont  entrées  dans  la  pratique  générale ,  les 
observations  sur  leur  action  tonique  se  multi¬ 
plient-elles.  Elles  réussissent  parfaitement 


dans  tous  les  cas  où  sont  indiquées  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina. 

Quant  aux  pilules  de  tannate  de  quinine  qui 
s’administrent  comme  fébrifuge,  il  est  une  re¬ 
marque  importante  à  faire  sur  leur  emploi ,  et 
que  nous  ne  devons  pas  omettre  ici. 

Les  médecins  ont  généralement  pris  l’habi¬ 
tude  ,  lorsqu’ils  se  servent  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  de  l’administrer  en  quatre  ou  cinq  fois, 
à  des  intervalles  de  plusieurs  heures.  Le  tan¬ 
nate  de  quinine  réussit  parfaitement  aux  mêmes 
doses  que  le  sulfate;  mais  il  vaut  mieux  ne 
pas  l’éparpiller.  On  doit  donc  le  donner  à  la 
dose  de  50  à  75  centigrammes  (deux  ou  trois 
paquets) ,  mais  en  une  seule  fois  ,  ou  coup  sur 
coup  si  on  le  fait  en  plusieurs.  Ainsi  admi¬ 
nistré,  il  réussit  parfaitement,  et  2  à  3 
grammes  suffisent  pour  un  traitement.  On 
pourrait,  du  reste,  le  donner  à  la  dose  de  un 
gramme  à  un  gramme  et  demi  sans  crainte 
de  fatiguer  l’estomac  du  malade. 

Le  tannate  de  quinine  a  d’ailleurs,  sur  le 
sulfate  ,  l’avantage  de  se  rapprocher  davantage 
du  quinquina  à  l’état  de  nature.  11  représente 
à  la  fois  l’élément  astringent  et  l’élément  fé¬ 
brifuge  :  c’est  du  quinquina  réduit  de  volume 
et  à  proportion  définie.  Or,  il  ne  manque  pas 
de  praticiens  qui  pensent  que  si  le  sulfate  de 
quinine  est  un  excellent  fébrifuge,  le  quin¬ 
quina  est  le  véritable  antidote  de  l’intoxication 
paludéenne. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 

Séance  du  5  octobre  1852. 

Transmissibilité  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis. 

M.  Fourcaijlt  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  communique  deux  observations  de  trans¬ 
mission  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis. 

Le  premier  fait  a  trait  à  une  femme  de 
65  ans,  mariée  à  un  homme  de  70  ans,  dont 
la  conduite  était  à  l’abri  de  tout  soupçon. 
Cette  femme  étant  allée  consulter  M.  Four- 
cault  pour  une  douleur  dans  la  gorge,  ce  mé¬ 
decin  reconnut  avec  étonnement,  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  un  ulcère  syphilitique 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs. 


Cependant ,  pour  dissiper  ses  doutes , 

■  M.  Fourcault  fit  quelques  questions  vagues  à 
la  pauvre  femme.  Il  lui  demanda  si,  dans  son 
jeune  âge,  elle  n’avait  pas  allaité  quelque  en¬ 
fant  malsain.  A  l’instant  même,  elle  avoua 
en  pleurant  qu’elle  venait  de  renvoyer  à  Pa¬ 
ris  l’enfant  de  sa  fille,  atteinte  de  rougeurs  et 
de  gros  boutons  aux  fesses,  à  l’anus.  Elle  lui 
donnait  de  la  bouillie,  et  la  cuiller  passait 
alternativement  des  lèvres  de  la  grand’mère 
à  celles  de  son  enfant.  La  guérison  par  un 
traitement  mercuriel  justifia  pleinement  ce 
diagnostic. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  enfant  al¬ 
laité  par  une  nourrice  dont  le  mari,  jeune, 
bien  portant,  n’avait  jamais  été  atteint  d’af¬ 
fection  syphilitique.  Le  nourrisson  avait  de 
grosses  pustules  sur  la  peau  et  notamment  à 
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la  marge  de  l’anus,  avec  rougeur  à  cette  der¬ 
nière  partie;  la  nourrice  avait  une  ulcération 
sut  generis  au  fond  du  pharynx,  avec  gêne, 
dans  l’acte  de  la  déglutition.  Le  diagnostic 
était  facile,  et  M.  Fourcault  prescrivit  le  trai¬ 
tement  antivénérien.  Néanmoins,  avant  d’en 
faire  l’application  ,  il  crut  devoir  instruire  la 
mère  de  l’enfant  de  sa  résolution.  Mais  cette 
jeune  femme  vint  dans  le  village  pour  s’oppo¬ 
ser  au  traitement,  disant  que  c’était  une  er¬ 
reur,  que  tout  cela  provenait  uniquement  de 
l’âcreté  de  son  lait,  etc. 

M.  Fourcault  l’ayant  engagée  à  se  laisser 
visiter  séance  tenante,  elle  avoua  qu’elle  con¬ 
servait  depuis  quelque  temps  une  irritation  à 
la  gorge  provenant  de  l’âcreté  dont  elle  ve¬ 
nait  de  parler.  L’examen  y  lit  reconnaître  un 
ulcère  de  même  nature,  que  celui  dont  la 
nourrice  ôtait  atteinte.  Alors  la  généalogie  de 
ces  accidents  consécutifs  ne  fut  plus  l’objet 
d’aucun  doute;  le  traitement  mercuriel  eut 
le  même  succès  que  dans  le  cas  précédent. 
(Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à  la 
commission  du  mémoire  Cullerier.) 

La  discussion  reprend  sur  la  question  de  la 
transmissibilité  des  accidents  secondaires. 

M.  Gerdy  prononce  un  discours  dans  lequel 
il  attaque  vivement  la  doctrine  de  M.  Ricord. 
Il  ne  voit,  pour  son  compte,  dans  l’histoire  de 
la  syphilis  que  ténèbres  et  mystères,  obscu¬ 
rité,  incertitudes,  et  dans  l’inoculation  qu’une 
licence,  une  sorte  de  débauche  d’expérimen¬ 
tation ,  condamnable  quand  on  la  pratique 
sans  utilité. 

M.  Ricord  monte  à  la  tribune  pour  protester 
contre  la  forme  peu  parlementaire  et  l’argu¬ 
mentation  toute  personnelle  de  M.  Gerdy.  Si 
M.  Gerdy,  ajoute-t-il,  ne  connaît  pas  la  sy¬ 
philis  ,  ainsi  qu’il  en  a  fait  lui-même  l’aveu, 
s’il  a  besoin  de  tiers  pour  lui  fournir  des  ar¬ 
guments  mille  fois  réfutés,  qu’il  aille  l’étudier 
d’abord;  je  lui  répondrai  ensuite. 

Séance  du  12  octobre. 

Concours.  — M.  le  docteur  Massé  informe 
l’ Académie  qu’il  se  met  en  mesure  de  concou¬ 
rir  pour  le  prix  fondé  par  M.  Nadau,  de  Ton- 
neins.  (Voy.  le  dernier  numéro,  aux  nou¬ 
velles.) 

Lutation  des  vcr<cï»res.  —  M.  BouiSSON 
communique  un  fait  relatif  à  la  luxation  trau¬ 
matique  de  l’articulation  occipito-altoïdienne 
sans  fracture. 


L’auteur,  d’après  ce  fait  et  d’après  quel¬ 
ques  cas  pathologiques  qu’il  lui  a  annexés 
dans  ce  travail,  se  croit  fondé  à  présenter  le 
résumé  descriptif  suivant  de  la  luxation  trau¬ 
matique  de  l’articulation  occipito-altoïdienne  : 

Bien  que  la  nature  ait  entouré  l’articulation 
de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale  de  toutes 
les  précautions  qui  assurent  à  la  fois  la  soli¬ 
dité  et  la  mobilité,  bien  que  le  mode  d’arti¬ 
culation  de  l’occipital  avec  l’atlas ,  renforcé 
par  le  secours  que  prête  à  la  résistance  l’u¬ 
nion  de  l’axis  avec  l’occipital,  rende  extrê¬ 
mement  difficiles  les  déplacements  traumati¬ 
ques  entre  ce  dernier  os  et  la  première  vertè¬ 
bre,  ces  déplacements  sont  possibles  et  peuvent 
présenter  plusieurs  degrés. 

11  peut  s’opérer  entre  les  condyles  de  l’oc¬ 
cipital  et  les  facettes  articulaires  de  l’atlas 
un  écartement  ou  diasfasis  qui  s’accompagne 
d’une  rupture  plus  ou  moins  considérable  des 
ligaments. 

Les  surfaces  de  l’occipital  et  de  l’atlas  peu¬ 
vent  s’abandonner  d’une  manière  incomplète 
en  constituant  des  subluxations.  Les  exemples 
de  ces  subluxations  sont  fréquentes  lorsque 
les  surfaces  articulaires  ont  été  déformées  par 
des  lésions  organiques  et  que  les  ligaments 
ont  été  ramollis.  Elles  peuvent  s’opérer  aussi 
pendant  la  vie  intra-utérine  de  la  même  ma¬ 
nière  que  d’autres  difformités  arlhralgiques. 

Les  os  peuvent  s’abandonner  d'une  ma¬ 
nière  plus  complète  encore  en  constituant 
une  véritable  luxation,  laquelle  peut  être  uni¬ 
latérale  ou  bilatérale. 

Le  sens  dans  lequel  se  déplacent  les  sur¬ 
faces  osseuses  est  antéro-postérieur.  Ou  n’a 
point  vu  de  luxation  d’un  côté  à  l’autre  ,  et 
l’on  comprend  qu’elles  doivent  s’effectuer  en¬ 
core  plus  difficilement  que  les  premières. 
Dans  les  luxations  antéro-postérieures,  le  dé¬ 
placement  le  plus  fréquent  est  celui  qui  con¬ 
siste  dans  le  transport  des  condyles  de  l’occi¬ 
pital  en  arrière  des  facettes  articulaires  de 
l’atlas.  Suivant  le  mode  d’action  de  la  cause, 
on  peut  considérer  ces  déplacements  comme 
une  luxation  des  condyles  de  l’occipital  en 
arrière  ou  comme  une  luxation  de  l’atlas  en 
avant.  On  n’a  point  vu  de  luxation  traumati¬ 
que  qui  plaçât  les  condyles  de  l’occipital  sur 
un  plan  antérieur  à  l’atlas.  Ce  mode  de  dé¬ 
placement  n’a  été  observé  que  pour  des  sub¬ 
luxations  congénitales  dans  lesquelles  la  tête 
est  très-fortement  inclinée  en  arrière  sur  le 
rachis. 
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Les  causes  des  luxations  traumatiques  de 
l’articulation  occipito-atloïdienne  consistent  en 
des  chutes  de  corps  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tête  :  si  celle-ci  est  très-fortement  flé¬ 
chie  sur  la  colonne  vertébrale  ,  il  en  résulte 
une  déchirure  des  ligaments  àvec  hiatus  pos¬ 
térieur  des  articulations  et  glissement  en  ar¬ 
rière  des  condyles  de  l’occipital  sur  les  fa¬ 
cettes  de  l'atlas.  Le  même  résultat  peut  avoir 
lieu  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  lorsque 
cette  partie  est  déjà  fléchie  et  qu’on  tombe 
d’un  lieu  assez  élevé.  Si,  par  des  circonstan¬ 
ces  particulières,  la  tête  est  rendue  immobile 
par  un  point  d’appui,  tel  que  le  choc  pendant 
le  décubitus  abdominal  et  qu’un  coup  violent 
soit  porté  sur  la  nuque,  ce  coup  peut  porter 
l’atlas  en  avant  et  produire  un  résultat  ana¬ 
logue  au  précédent.  Si  l’articulation  occipito- 
atloïdienne  est  déjà  le  siège  d’une  lésion  or¬ 
ganique  qui  ait  ramolli  ses  ligaments  et  dé¬ 
formé  ses  surfaces,  cette  lésion  constitue  une 
cause  prédisposante  locale  qui  peut  favori¬ 
ser  l’action  d’une  cause  accidentelle  trauma¬ 
tique. 

Dans  les  luxations  traumatiques  de  l’oçcipi- 
tal  en  arrière  ou  de  l’atlas  en  avant,  la  tête 
est  fortement  fléchie  dans  ce  dernier  sens. 
Tous  les  signes  de  la  compression  ou  d’une 
commotion  instantanée  et  profonde  du  bulbe 
rachidien  s’établissent.  11  en  résulte  une  para¬ 
lysie  générale  immédiate  et  une  mort  prompte. 
Ce  dernier  résultat  pourrait  rigoureusement 
n’avoir  pas  lieu,  s’il  n’existait  qu’une  diastasis 
ou  une  subluxation  ;  mais  il  n’existe  pas  d’ob¬ 
servation  qui  ait  encore  éclairé  la  pratique 
sur  ce  point,  il  serait  très-diflicile,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  de  distinguer  une  luxa¬ 
tion  occipito-altoïdienne  d’une  luxation  at- 
loïdo -axoïdienne  ou  d’une  fracture  de  cette 
région,  tant  à  cause  de  la  prompte  léthalité 
attachée  à  cet  accident  qu’à  cause  de  l’iden¬ 
tité  des  symptômes. 

Les  complications  connues  de  cette  luxation 
sont  la  fracture  des  vertèbres  et  la  rupture  des 
artères  vertébrales  ;  mais  ces  complications  ne 
sont  pas  inévitablement  annexées  à  la  luxa¬ 
tion,  qui  peut,  à  elle  seule,  constituer  la  lé-ion 
physique. 

L’histoire  de  cette  luxation  se  réduit  à  peu 
près  à  ses  parties  écologique,  pathologiqne 
et  anatomique.  Le  traitement  n’en  est  pas  plus 
avancé  aujourd’hui  que  du  temps  de  Celse.  La 
presque  instantanéité  des  effets  mortels  an¬ 
nule  les  secours  de  l’art. 
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Transmissihithé  drs  accident  secon¬ 
daires  de  la  syphilis  (suite  de  la  discus¬ 
sion).  —  M.  Velpeau  se  voit  dans  la  nécessité 
de  prendre  une  troisième  fois  la  parole,  parce 
que,  soit  qu’il  n’ait  pas  été  clair  ou  qu’il  ait 
été  mal  compris  de  ses  contradicteurs,  on  lui 
a  fait  dire  ce  qu’il  n’avait  point  dit.  Ainsi ,  par 
exemple,  dit  M.  Velpeau ,  de  ce  que  j’ai  con¬ 
testé  que  M.  Ricord  ait  pu  diagnostiquer  un 
chancre  du  rectum,  il  me  fait  dire  que  le  chan¬ 
cre  n’est  point  susceptible  de  se  développer 
dans  cette  région,  que  la  syphilis  n’est  point 
transmissible  par  cette  voie-là.  C’est  une  er¬ 
reur... 

Sur  la  question  de  l’hérédité,  M.  Velpeau 
signale  une  contradiction  de  la  part  de  M.  Ri¬ 
cord  qui  consiste  à  nier  la  transmission  de  la 
syphilis  des  enfants  en  nourrice,  tandis  qu’il 
admet  la  possibilité  de  la  contamination  de  la 
mère  par  un  fœtus  syphilitique  du  fait  du 
père. 

A  l’occasion  de  la  contamination  de  nour¬ 
rices,  M.  Velpeau  rapporte  de  nouveaux  faits 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  divers  méde¬ 
cins.  Or,  s’il  est  prouvé  que  les  accidents  se¬ 
condaires  sont  transmissibles,  et  pour  M.  Vel¬ 
peau,  c’est  un  fait  parfaitement  établi  main¬ 
tenant  ,  toutes  les  lois  de  M.  Ricord  croulent 
d’elles-rnêmes. 

M.  Ricord  répond  une  dernière  fois  à  M.  Vel¬ 
peau  en  reprenant  toutes  ses  objections.  Les 
observations  que  M.  Velpeau  a  introduites  dans 
la  discussion  comme  tendant  à  prouver  la 
transmission  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  ne  prouvent  niillementcette  transmis¬ 
sion  ;  car,  dit  M.  Ricord,  on  ne  sait  d’une  ma¬ 
nière  exacte  et  précise,  dans  aucun  de  ces  cas, 
dans  quelles  conditions,  à  quelles  périodes 
de  la  maladie,  et  de  quelle  manière  s’ost  faite 
cette  transmission.  De  tout  ce  qui  a  été  dit  dans 
cette  discussion,  ajoute  M.  Ricord,  il  ressort 
plus  clairement  que  jamais  pour  moi  que  les 
accidents  secondaires  ne  sont  ni  inoculables  ni 
transmissibles.  11  n’y  a  pas  un  fait  jusqu’ici 
qui  ait  prouvé  le  contraire. 

La  discussion  est  close.  M.  Bouillaud  pro¬ 
pose  la  nomination  d’une  commission  qui  au¬ 
rait  à  étudier  de  nouveau  la  question  qui  vient 
d’être  débattue.  Cette  proposition  étant  ap¬ 
puyée  ,  une  commission  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance. 

Rhinoplastic.  — M  Maisonneuve  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  le  16  juin  1852, 
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une  opération  de  rhinoplastie  au  moyen  d’un 
lambeau  de  peau  pris  sur  la  région  frontale. 
L’adhérence  du  lambeau  s’est  opérée  d’une 
manière  rapide  dans  presque  toute  l’étendue 
de  la  circonférence;  quelques  points  seule¬ 
ment  ont  exigé  de  petites  opérations  secon¬ 
daires,  consistant  en  un  nouvel  avivement  et 
l’application  de  quelques  nouveaux  points  de 
suture.  Aujourd’hui ,  2  octobre  ,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  parfaite  dans  tous  les  points;  la  plaie 
du  front  est  presque  entièrement  cicatrisée; 
le  nez  présente  une  forme  régulière  et  une 
solidité  complète. 

Séance  du  19  octobre. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur 
la  demande  de  l’administration  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale,  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  s’occuper  de  la  rédaction  d’une  classifica¬ 
tion  de  la  médecine,  destinée  au  catalogue  de 
la  bibliothèque  ,  que  l’administration  de  cet 
établissement  prépare  en  ce  moment. 

Le  bureau  désigne  pour  cet  objet  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Bérard,  Malgaigne, 
Delafond,  Guibout,  de  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  et  de  MM.  les  bibliothécaires. 

Programme  d’un  comrs  d’hygiène  po¬ 
pulaire.  — ■  M.  Nadau,  de  Tonneins  (Lot-et- 
Garonne),  transmet  àl’Académie  le  programme 
suivant  d  un  cours  populaire  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée ,  pour  lequel  il  a  fondé  un 
prix  de  3,000  fr. 

1°  Faire  connaître  succinctement  la  consti¬ 
tution  physique  et  morale  de  l’homme,  les 
véritables  conditions  de  sa  santé;  montrer 
1  heureuse  influence  d’une  éducation  forte  et 
religieuse  sur  le  caractère  et  le  bien-être  des 
hommes  ; 

2°  Exposer  d’une  manière  générale  les  in¬ 
fluences  des  climats,  des  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  des  habitations  et  des  vêtements; 

3°  Traiter  du  régime  en  général,  du  choix 
et  de  l’emploi  des  aliments  et  des  boissons,  et 
des  habitudes  qui  s’y  rapportent; 

4°  Insister  sur  les  avantages  de  la  sobriété, 
et  plus  particulièrement  sur  les  dangers  qui 
résultent  de  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
sur  l’abrutissement  qui  en  est  la  conséquence 
inévitable,  les  désordres,  les  crimes,  etc.; 

5°  Préconiser  les  avantages  de  la  sobriété 
et  de  la  tempérance  parmi  les  hommes,  dire 
quels  ont  été  les  heureux  résultats  obtenus  par 
les  sociétés  de  tempérance  en  Angleterre  et 
aux  États-Unis; 


6°  Traiter  de  l’exercice  et  du  travail,  en 
montrer  les  bons  effets  sur  la  santé  dans  les 
diverses  professions,  mais  surtout  dans  la  ma¬ 
rine  et  l’agriculture; 

7°  Indiquer  les  principales  causes  des  mala¬ 
dies,  et  montrer  quels  moyens  de  les  prévenir 
peut  fournir  une  sage  application  des  lois  de 
l’hygiène  (1). 

Nota.  Après  la  distribution  du  prix,  M.  Na¬ 
dau  se  chargera,  concurremment  avec  le  lau¬ 
réat,  de  publier  à  ses  frais  les  meilleures  le¬ 
çons  du  cours,  afin  de  les  répandre  comme 
une  sorte  de  catéchisme  de  la  santé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  \ 8  octobre. 

Épilepsie  (rahéc  par  la  trachéoto¬ 
mie.  —  M.  Marshall-Hall  communique  un 
nouveau  cas  de  succès  du  traitement  de  l’é¬ 
pilepsie  par  la  trachéotomie. 

Le  malade  avait  éprouvé  des  accès  affreux 
et  presque  journaliers  depuis  vingt  ans;  il 
était  devenu  blême  et  maigre  ,  avait  perdu 
l’intelligence,  elc.  L’opération  a  été  faite  il  y 
a  sept  semaines.  Cette  épilepsie  avait  la  forme 
de  Yepilepsia  laryngea ,  forme  à  laquelle  la 
trachéotomie  est  appropriée  et  limitée. 

Voici  la  description  d’un  de  ces  accès,  don¬ 
née  parM.  Mackarsie,  de  Clav-Cross  (Cherster- 
field),  à  qui  M.  Marshall-Hall  doit  la  commu¬ 
nication  de  ce  fait  : 

a  L’accès  est  subit,  jette  le  malade  avec 
violence  sur  la  terre;  alors  pendant  quelques 
minutes,  des  efforts  infructueux  pour  respirer; 
la  respiration  s’effectue  enfin  par  des  inspira¬ 
tions  striduleuses  d’abord,  puis  librement,  et 
l’accès  finit;  restent  le  coma,  l’oubli.  Pendant 
l’accès,  la  figure  est  fortement  congestionnée, 
le  cou  tuméfié,  les  veines  gonflées. 

«  Depuis  l’opération,  il  n’y  a  eu  que  des 
menaces  a\ortées,  mais  point  d’accès.  Le  teint 
est  devenu  moins  blafard,  l’intelligence  est 
moins  affaiblie.  » 

Un  malade  que  M.  Cane  a  traité  de  cette 


(1)  On  remarquera  qu’il  entre  dans  ce  plan,  des 
matières  qui  ne  sont  pas  du  ressort  de  l’hygiène 
et  que,  d’un  autre  côté,  plusieurs  points  très-im¬ 
portants  de  cette  dernière  y  sont  omis.  Ce  plan  a 
le  tort  grave  d’être  impossible  à  suivre ,  si  on 
veut  faire  un  cours  d’hvgiène  complet  et  métho¬ 
dique. 
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manière  continue  à  n’avoir  plus  d’attaques; 
il  porte  toujours  la  canule  depuis  vingt  mois. 

Le  malade  de  M.  Mackarsie  porte  la  canule 
depuis  sept  semaines. 


6''AM’S  l»aVK:BtS« 

Nouvelles  du  choléra  >  luorbus.  —  On 

écrit  de  Stettin,‘en  date  du  28  septembre,  que 
l’apparition,  danscette  ville,  de  quelques  cas  de 
choléra  avait  fait  craindre  que  ce  fléau  n’exer¬ 
çât  bientôt  de  grands  ravages;  mais  un  vio¬ 
lent  orage,  qui  a  éclaté  dans  la  soirée  du  21, 
et  qui  s’est  promené  sur  toute  la  province,  a 
dégagé  une  telle  quantité  d’électricité ,  que 
son  influence  purifiante  n’a  pas  tardé  à  se  faire 
sentir. 

Depuis  ce  jour,  le  choléra  a  décliné  d’une 
manière  très-sen*ible  ;  il  ne  paraît  point  con¬ 
staté  qu’il  ait  frappé  ici  de  nouvelles  victimes, 
et  l’on  peut  même  espérer  aujourd’hui  que  la 
contrée  sera  délivrée  bientôt  de  sa  présence, 
du  moins  jusqu’au  printemps  prochain. 

—  Les  dernières  nouvelles  d’Orient  font  sa¬ 
voir  que  le  choléra  fait  de  grands  ravages  en 
Perse. 

Le  7  octobre,  il  y  avait  eu  à  Berlin  121  cas 
de  choléra,  dont  71  morts.  Le  8,  on  avait  en¬ 
registré  3  cas  nouveaux. 

L’épidémie  diminue  d’intensité  «à  Dantzig. 

A  Ivœnisberg,  il  y  avait,  du  1er  au  2,  9  nou¬ 
veaux  cas. 

L’épidémie  a  disparu  à  Varsovie;  à  Posen, 
elle  marche  vers  sa  fin. 

Les  ports  de  la  Suède  sont  en  quarantaine 
pour  les  provenances  du  Danemarck. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  6  octobre  : 

D’après  les  lettres  les  plus  récemment  par¬ 
venues  de  la  Martinique,  et  datées  du  12  sep¬ 
tembre,  la  fièvre  jaune  sévissait  encore  à  la 
Martinique ,  mais  avec  un  commencement 
d’atténuation  à  Fort-de-France. 

Le  moment  est  venu  de  bien  préciser  le 
caractère  de  gravité  qu’a  présenté  cette  épi¬ 
démie,  et  de  rectifier  les  exagérations  répan¬ 
dues  par  des  feuilles  étrangères,  dont  l’une, 
le  Times ,  représentait  récemment  les  Antilles 
françaises  comme  dévastées  par  la  fièvre  jaune, 
à  tel  point  qu’à  la  Martinique  le  corps  d’artil¬ 
lerie,  fort  de  280  hommes ,  en  aurait  perdu 
200. 

Le  typhus  américain  a  fait  invasion  à  la 
Martinique  le  24  septembre  1851,  et  quelques 
cas  isolés,  quoique  graves,  permettaient  d’es¬ 


pérer  qu’il  ne  revêtirait  pas  la  forme  épidé¬ 
mique.  Mais,  dans  le  courant  d’octobre  et  de 
novembre,  toute  illusion  dut  cesser,  et  l’on  se 
prépara  à  combattre  le  fléau  qui,  en  1849  et 
1850,  avait  passé  sur  Cayenne. 

Le  mois  de  décembre,  remarquable  par  un 
abaissement  de  température,  vit  le  nombre 
des  malades  diminuer  sensiblement. 

Cette  situation  favorable  se  continua  jusque 
vers  le  mois  de  mai,  où  l’influence  progres¬ 
sive  de  la  chaleur  accrut  le  nombre  des  cas 
et  celui  des  décès. 

C’est  pendant  le  mois  de  juillet,  qui  cor¬ 
respond  au  commencement  de  l’hivernage, 
que  l’épidémie,  à  Fort-de-France,  paraît  avoir 
touché  à  son  summum  d’intensité. 

La  mortalité,  dans  l’hôpital  de  Fort-de- 
France,  où  sont  reçus  tous  les  militaires  et 
employés  de  l’État,  s’est  élevée  : 

Du  24  septembre  au  31  décembre  1851  à  21 
Du  Ier  janvier  au  lor  juillet  1852  ,  à  87 
Du  1er  juillet  au  26  août  1852,  à  78 

Total  des  décès,  186 

En  ajoutant  à  ce  chiffre  celui  des  décès 
provenant  de  fièvre  jaune,  constatés  dans  les 
divers  hôpitaux  et  dans  les  quartiers  de  la 
colonie,  on  trouve  que,  pendant  une  période 
de  onze  mois,  du  24  septembre  1851  au  25 
août  1852,  l’épidémie  a  fait  240  victimes. 

A  la  Guadeloupe,  la  fièvre  jaune  s’est  ma¬ 
nifestée  par  quelques  cas  isolés,  sans  avoir 
pris  encore,  à  la  date  du  2  septembre,  le  ca¬ 
ractère  épidémique. 

Concours  pour  la  nomination  des 
internes  et  les  prix  des  externes  dans 
les  hôpitaux  et  hosgtiecs  civils  de  Pa¬ 
ris.  —  Les  docteurs  désignés  pour  faire  par¬ 
tie  du  jury  du  concours  qui  s’est  ouvert  le 
27  du  courant  à  l’administration  générale  de 
l’assistance  publique  pour  la  nomination  des 
internes  et  les  prix  des  externes  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris ,  sont  : 
MM.  Bernutz,  Fremy,  Hardy,  Dubois  (Paul), 
Maisonneuve  ,  Becquerel  et  Nélaton.  250 
élèves  sont  inscrits  pour  subir  les  épreuves 
de  ce  concours.  Le  nombre  des  places  se 
trouve  extrêmement  limité  ;  20  places  d’in¬ 
ternes  sont  seulement  vacantes  pour  cette 
année. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination 
de  dix  élèves  internes  appelés  à  faire  le  service 
de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  quatre 
hôpitaux  et  hospices  civils  (Hôtel-Dieu,  la 
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Charité  et  l’Antiquaille ,  à  Lyon  ;  le  Perron ,  à 
Oullins,  près  Lyon),  sera  ouvert  le  lundi  8  no¬ 
vembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  élèves  internes  titulaires  de  l’Hôtel-Dieu 
et  de  la  Charité  ne  sont  logés  et  nourris  dans 
ces  établissements  que  pendant  les  jours  de 
garde.  Ils  reçoivent  un  traitement  annuel ,  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  première  année  d’internat, 
650  fr.  ;  deuxième  année,  750  fr.  ;  troisième 
année  ,  850  fr. 

Les  élèves  internes  titulaires  de  l’hospice 
de  l’Antiquaille  y  sont  logés  et  nourris.  Leur 
traitement  est  de  cinquante  fr.  pour  la  pre¬ 
mière  année  d’interuat,  de  150  fr.  pour  la  se¬ 
conde,  de  250  pour  la  troisième. 

Les  élèves  internes  titulaires  attachés  à 
l’hospice  du  Perron  y  ont  la  table  et  le  loge¬ 
ment;  ils  reçoivent  la  première  année  d’inter¬ 
nat  150  fr. ,  la  seconde  250  fr.,  la  troisième 
350  fr. 

B®rix  proposes  par  la  Société  des 
Seîonces  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  pour  1853. 

Première  question.  Faire  connaître  les  ma¬ 
ladies  qui  exercent  principalement  leurs  ra¬ 
vages  dans  la  ville  de  Bruxelles  ou  dans  toute 
autre  partie  importante  de  la  province  de  Bra¬ 
bant  (un  canton  au  moins)  ;  en  donner  la  sta¬ 
tistique,  en  exposer  les  causes  ,  et  indiquer  les 
moyens  d’en  diminuer  la  fréquence,  d’anni¬ 
hiler  ou  d’atténuer  leurs  funestes  effets. 

Pr/æ.-Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  francs. 

NB.  —  Les  cantons  de  Haeght  et  de  Perwez 
restent  en  dehors  du  concours. 

Deuxième  question.  Faire  l’histoire  de  la  sy¬ 
philis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  francs. 

Troisième  question.  Indiquer  et  décrire  les 

différents  agents  caustiques;  apprécier  leur 

action  sur  nos  tissus,  en  insistant  surtout  sur 

b 

les  différences  que  présente  cette  action,  et 
sur  ses  rapports  avec  leur  nature  chimique; 
déduire  de  tes  différences  d’action  les  indica¬ 
tions  spéciales  de  chacun  de  ces  agents. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  frahè's: 

Quatrième  questiôni  Cette  question  est  laissée 
au  choix  des  concurrents ,  mais  ellè  devra 
embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine 


de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  la  toxi¬ 
cologie  (art  des  accouchements). 

Cinquième  question.  Cette  question,  qui  est 
également  laissée  au  choix  des  concurrents , 
devra  embrasser  un  sujet  du  domaine  des 
sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques. 

Le  prix  pour  la  quatrième  et  la  cinquième 
question  consistera  en  une  médaille  de  la  va¬ 
leur  de  100  francs. 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  ho¬ 
noraires  de  la  Société  résidant  à  Bruxelles  ou 
dans  la  banlieue  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  lisiblement, 
en  français  ou  en  latin  ,  et  être  remis  (franco), 
avant  le  1er  juillet  1853,  à  M.  le  docteur 
Crocq,  secrétaire  de  la  Société  ,  rue  du  Bois- 
Sauvage  ,  14. 

Us  devront  être  accompagnés  d’un  billet 
cacheté,  contenant  le  nom,  les  qualités  et  le 
domicile  de  l’auteur,  etportant  sur  l’enveloppe 
la  devise  ou  épigraphe  placée  en  tête  du  mé¬ 
moire. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient 
fait  connaître  directement  ou  indirectement , 
et  ceux  qui  parviendraient  au  secrétariat  après 
l’époque  fixée ,  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Morî  à  la  suite  d’une  iuorsnre  faite 
par  siale  espèce  de  xipea  e.  —  Les  journaux 
anglais  nous  apportent  quelques  détails  sur- 
un  cas  de  mort  à  la  suite  cl’une  morsure  faite 
par  une  espèce  de  vipère  (cobre).  La  victime 
de  ce  déplorable  accident  est  un  des  gardiens 
du  Zoological  Garden  de  Londres,  qui,  dans 
un  moment  d’ivresse,  avait  saisi  le  serpent  par 
le  cou  et  le  tenait  suspendu,  lorsque  l'animal 
mordit  le  malheureux  gardien  à  la  figure  et 
lui  fit  dix  piqûres  (quatre  à  la  narine  droite 
et  six  à  la  narine  gauche),  dont  la  plus  pro¬ 
fonde  avait  un  sixièm*  de  pouce  de  diamètré 
et  un  huitième  de  pouce  de  profondeur  (me¬ 
sure  anglaise).  Le  sang  sortit  immédiatement 
par  toutes  les  piqûres,  et  la  plus  large  d’entre 
elles  en  fournit  par  gouttelettes  jusqu’à  la 
mort  du  malade. 

Girling  (c’est  le  nom  du  gardien)  alla  se 
laver  la  figure  immédiatement  après  avoir  été 
mordu  et  avoir  eu  la  présence  d’esprit  de  re¬ 
mettre  le  reptile  dans  sa  cage.  Cette  précau¬ 
tion,  bien  légère  d’ailleurs,  n’a  prévenu  en 
aucune  façon  l’empoisonnement.  Les  détails 
manquent  sur  la  succession  et  la  nature  des 
accidents,  ainsi  que  sur  les  lésions  anatomi¬ 
ques.  On  dit  seulement  que  le  blessé  est  mort 
au  bout  d’une  heure  sans  paraître  souffrir. 


VARIÉTÉS. 


585 


A  QUELS  SXGHES  SE  RECOBJBJAISSEKTT  LES  BONNES  VACHES  LAITIERES. 

SYSTÈME  GUENON  ('1). 

4e  classe  :  Courbelignes  (suite). 


l*r  ordre. 


Dans  cette  classe,  comme  dans  les  précé¬ 
dentes,  se  trouvent  aussi  les  taureaux,  qui 
possèdent  les  mêmes  signes  caractéristiques 

5e  classe  : 

L’auteur  appelle  ainsi  les  vaches  de  la 
cinquième  classe  ,  parce  que  leur  écusson 
est  bifurqué  et  représente  deux  cornes  mon¬ 
tantes;  celle  de  gauche  est  plus  longue  que 
celle  du  côté  droit.  Les  vaches  de  cette  classe 
donnent  beaucoup  de  lait. 

On  trouve  c  tte  classe  dans  toutes  nos  ra¬ 
ces  françaises. 

Les  vaches  du  premier  ordre  de  cette  classe 
donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt-quatre 
litres  par  jour,  et  le  maintiennent,  avec  une 
réduction  graduelle,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
pleines  de  huit  mois. 


3e  ordre. 


que  les  vaches;  mais  il  n’y  a  dans  chaque 
classe  de  taureaux  que  trois  ordres,  le  1er  bon, 
le  3e  mauvais. 

i 

Bicornes. 

Le  poil  de  l’écusson  du  premier  ordre  de 
cette  classe  a  la  finesse  des  premiers  ordres 
des  classes  précédentes;  le  pis  couvert  d’un 
duvet  fin,  et  les  peilioules  qui  s’en  détachent, 
d’une  couleur  safranée  dans  tout  l’intérieur 
des  cuisses,  jusqu’à  la  vulve. 

L’écusson  a  deux  cornes ,  et  prend  son 
point  de  départ,  comme  dans  les  autres  clas¬ 
ses,  à  partir  du  milieu  des  quatre  trayons,  en 
dedans  et  au-dessus  des  jarrets;  le  poil  est 
montant  dans  toute  l’étendue  de  la  marque 
ou  écusson.  11  déborde  sur  les  cuisses,  et  dé¬ 
crit  une  légère  courbe  pour  se  diriger  vers  les 


(1)  Voyez  les  numéros  du  1er 'septembre  et  du  15  octobre. 
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pointes  des  cornes  et  redescendre  vers  le 
milieu  et  le  point  a  a. 


1er  ordre.  —  Maintient  son  lait  8  mois. 


Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
vingt  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent,  avec  une  réduction  graduelle,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  sept  mois. 

La  marque  a  la  même  forme  que  dans 
l’ordre  précédent;  seulement  elle  est  un  peu 
plus  resserrée,  mais  la  teinte  des  pellicules 
est  la  même. 

La  corne  du  côté  droit  est  moins  haute  que 
celle  du  côté  gauche. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent,  avec  une  réduction  graduelle,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

La  marque  ou  écusson  est  encore  plus  ra¬ 
baissée  que  dans  le  deuxième  ordre. 

Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
douze  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à 
en  donner,  mais  graduellement  moins,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  cinq  mois, 
époque  à  laquelle  elles  tarissent. 

L’écusson  a  la  même  forme  ;  mais  il  est 
encore  plus  resserré  que  dans  l’ordre  précé- 
ent. 


Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
neuf  litres  de  lait  par  jour,  et  graduellement 
moins,  jusqu’à  ce  qu’elles  cessent  d’en  don¬ 
ner,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  lorsqu’elles  sont 
pleines  de  quatre  mois. 

L’écusson  de  cet  ordre  est  moins  développé 
que  le  précédent,  et  se  trouve  plus  resserré 
dans  le  fond  des  cuisses  ;  les  cornes,  o,  sont 
moins  longues,  et  aux  points  a  a  le  poil  est 
plus  gros  et  plus  hérissé.  A  gauche  et  à  droite 
de  la  vulve  sont  deux  épis  de  poil  montant 
et  hérissé.  Celui  de  droite  est  moins  étendu 
que  celui  de  gauche;  à  droite  de  l’écusson  se 
trouve  un  épi  marqué  g. 


e  ordre.  —  Maintient  son  lait  4  mois. 


Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  six 
litres  de  lait  par  jour,  diminuent  chaque  jour 
depuis  la  saillie,  et  cessent  tout  à  fait  d’en 
donner  lorsqu’elles  sont  pleines  de  trois 
mois. 

L’écusson  est  encore  plus  petit  que  dans  le 
cinquième  ordre  ;  les  poils  montants  à  gauche 
de  la  vulve  sont  plus  étendus  et  tout  à  fait 
hérissés.  Les  vaches  de  cet  ordre  sont  mau¬ 
vaises  laitières,  et  peuvent  à  peine  nourrir 
leur  veau  quand  il  reste  longtemps  sous 
elles. 
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6e  classe  :  3>oubles-ïisières. 


Le  nom  que  je  donne  à  cette  classe,  dit 
Guénon  ,  est  purement  arbitraire  ;  j’en  ai 
pris  l’idée  dans  la  forme  meme  de  l’écusson, 
produit  assez  bizarre  de  la  nature. 

L’écusson  des  vaches  doubles-lisières  ne  dif¬ 
fère  de  l’écusson  des  vaches  lisières  de  la  troi¬ 
sième  classe  que  parce  qu’il  est  séparé,  dans 
toute  sa  longueur,  en  deux  parties  égales, 
par  une  bande  de  poil  descendant  ;  cette 
bande,  d’une  largeur  de  huit  à  dix  centimè¬ 
tres,  enveloppe  la  vulve  à  sa  naissance,  se  di¬ 
rige  vers  le  bas  du  pis  près  des  quatre 
trayons.  Elle  est  bordée  de  chaque  côté,  dans 
toute  sa  longueur  et  à  son  extrémité,  par  une 
double  ligne  de  poil  montant,  dont  la  largeur 
est  d’environ  deux  centimètres  ;  cette  ligne 
prolonge  l’écusson  dans  la  direction  de  la 
vulve.  L’écusson  double  lisière,  comme  dans 
les  autres  classes,  prend  son  point  de  départ 
du  milieu  des  quatre  trayons  en  dedans  et  au- 
dessus  des  jarrets,  et  monte,  par  deux  lignes 


transversales,  jusqu’à  hauteur  du  pis,  où  il  se 
rétrécit  pour  venir  former  la  ligne  de  huit  à 
dix  centimètres  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
monter  jusqu’à  la  vulve,  où  il  se  termine. 

Les  vaches  des  premiers  ordres  de  cette 
classe  donnent  vingt-deux  litres  de  lait  par 
jour,  et  le  maintiennent,  avec  une  diminution 
progressive,  pendant  la  gestation,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  huit  mois  ;  elles  ne 
tarissent  pas  si  on  veut  continuer  de  les 
traire. 

Les  vaches  de  ce  premier  ordre  ont  le  pis 
fin,  souple,  et  couvert  d’un  duvet  soyeux  ;  la 
peau  de  l’écusson  est  de  couleur  jaunâtre  ou 
indienne. 

Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
dix-huit  litres  de  lait  par  jour;  elles  le  main¬ 
tiennent,  avec  une  diminution  progressive, 
pendant  la  gestation,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
pleines  de  sept  mois. 

L’écusson  a  la  même  forme  que  le  précé¬ 


dent,  mais  un  peu  plus  étroit  dans  toutes  ses 
parties  ;  ala  bande  de  poils  descendants  se  ter¬ 
mine  à  environ  huit  à  dix  centimètres  au-des¬ 
sus  des  trayons. 


Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent, 
dans  leur  force  de  lait,  quatorze  litres  par 
jour,  et  le  maintiennent,  avec  une  dimi¬ 
nution  graduelle  pendant  la  gestation,  jus- 
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qu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

L’écusson  a  la  forme  des  précédents  ;  mais 
il  est  encore  plus  resserré  ;  les  deux  lisières 
sont  de  moitié  plus  étroites  par  le  haut  que 
dans  le  premier  ordre,  et  la  bande  centrale, 
formée  par  le  poil  descendant,  s’arrête  vers  le 
milieu  du  pis. 

Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
dix  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintiennent, 
avec  une  diminution  graduelle  ,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  cinq  mois. 

Leur  écusson  est  semblable  aux  précédents; 
les  deux  lisières  ,  qui  montent  jusqu’à  la 
vulve,  sont  encore  plus  étroites  et  plus  rap¬ 


5e  ordre  —  Maintient  son  lait  4  moi3. 


Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  quatre 
litres  par  jour,  avec  une  diminution  au  fur  et 
à  mesure  que  la  gestation  s’avance,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  trois  mois,  épo¬ 
que  à  laquelle  elles  cessent  d’en  donner. 

L’écusson,  dans  ce  dernier  ordre,  s’avance 
jusqu’au  fond  des  cuisses,  et  est  plus  resserré 
que  dans  les  autres.  Les  deux  lisières  de  poil 


prochées.  Leur  distance  n’est  plus  que  de 
cinq  à  six  centimètres.  Le  poil  est  plus  gros 
et  plus  fourré  ;  la  partie  centrale,  formée  de 
poil  descendant,  est  beaucoup  plus  courte. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
sept  litres  de  lait  par  jour,  mais  en  diminuant 
au  fur  et  à  mesure  que  la  gestation  s’avance, 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  quatre 
mois. 

Leur  écusson  est  plus  resserré  que  ceux 
des  ordres  précédents;  la  ligne  de  poils  des¬ 
cendants  s’arrête  assez  haut  au-dessus  du 
pis;  le  poil  de  l’écusson  est  plus  fourré  et 
hérissé  que  celui  de  l’ordre  précédent. 


montant  sont  très -rapprochées,  et  se  perdent 
avant  d’arriver  à  la  vulve.  Celle  de  droite  est 
beaucoup  plus  courte  que  celle  de  gauche. 
Les  points  a  a  sont  cachés  entre  les  cuisses  et 
presque  pas  visibles  à  l’œil.  Ce  genre  d’écus¬ 
son  dénote  une  capacité  lactifère  très-mi¬ 
nime. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 
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THÉltAPlEtTTIQlJ&:  CBIRURGICALE. 

REVUE  CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS. 

I.  Hernie  de  la  muqueuse  uréthrale  à 
l’entrée  de  ia  vulve. 

A  propos  d’une  jeune  fille  couchée  au  n°  1 
de  la  salle  Sainte-Thérèse,  et  qui  est  affectée 
d’un  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’urèthre,  M.  P.  Guersant  nous  a  rappelé  que 
cette  maladie  paraît  être  relativement  assez 
fréquente  chez  les  jeunes  sujets,  et  appar¬ 
tient  en  propre  aux  petites  filles,  puisqu’il  n’en 
existe  point  d’exemple  chez  les  garçons.  Il  en 
observe  un  cas  de  temps  en  temps,  et  il  ne  se 
passe  guère  d’année  sans  qu’il  ne  se  présente, 
dans  son  service ,  au  moins  une  malade  at¬ 
teinte  de  cette  affection. 

En  fixant  plus  particulièrement  l’attention 
des  praticiens  sur  cet  intéressant  sujet,  M.  P. 
Guersant  nous  a  fourni  l’occasion  de  le  suivre 
sur  ce  terrain,  de  puiser  à  ses  souvenirs,  d’in¬ 
terroger  sa  pratique,  d’utiliser  les  résultats 
obtenus  par  le  traitement  qu’il  met  en  usage. 

Déjà  Morgagni,  sur  deux  sujets  destinés  aux 
études  anatomiques,  avait  constaté  l’existence 
du  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  déjà 
âgée  et  d’une  constitution  détériorée  ;  dans  le 
second,  d’une  jeune  fille  de  15  ans,  cachecti¬ 
que  depuis  longtemps ,  et  qui  mourut  de 
phthisie. 

Sernin  parle  d’une  jeune  fille  de  15  ans  qui 
fut  atteinte  d’une  maladie  analogue.  Une  au¬ 
tre  observation,  citée  par  Hoin,  paraît  se  rap¬ 
porter  encore  au  sujet  qui  nous  occupe. 

En  1841,  une  jeune  fille  de  10  ans,  nom¬ 


mée  Aulier,  fut  présentée  à  M.  P.  Guersant 
par  sa  mère,  à  la  consultation  de  l’hôpital  des 
Enfants.  M.  P.  Guersant,  après  avoir  établi 
son  diagnostic  avec  la  plus  grande  précision, 
conseilla  d’abord  des  moyens  assez  simples, 
tels  que  des  lotions  d’eau  végéto-minérale, 
des  bains  salés,  et  surtout  une  bonne  alimen¬ 
tation,  car  l’enfant  avait  notablement  maigri 
depuis  quelque  temps. 

La  mère  fit  entrer,  peu  de  temps  après,  sa 
fille  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  la  tumeur 
fut  excisée  par  M.  Yelpeau,  qui  crut,  bien  à 
tort,  selon  nous,  à  une  tumeur  fongueuse  de 
la  région  uréthro -vulvaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  se  rétablit  par¬ 
faitement,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  plu* 
d’un  mois  après  l’opération. 

A  peu  près  à  la  môme  époque,  une  jeune 
fille  de  13  ans  fut  amenée  à  M.  P.  Guersant 
dans  les  circonstances  suivantes  :  elle  avait 
été  l’objet  de  tentatives  odieuses;  l’hymen 
avait  été  déchiré,  il  y  avait  des  chancres  à  la 
vulve  et  un  léger  écoulement  blennorrhagi- 
que.  Mais,  quinze  jours  auparavant,  cette 
malheureuse  enfant  avait  été  présentée  à  la 
consultation  de  l’hôpital,  ayant  à  l’entrée  de 
la  vulve  une  tumeur  rougeâtre,  du  volume 
d’une  petite  noix,  arrondie  et  percée  à  son 
centre  d’une  ouverture  dont  le  grand  diamè¬ 
tre  était  transversal.  Cette  tumeur  avait  tout 
l’aspect  d’une  membrane  muqueuse  bour¬ 
souflée  ;  elle  s’accompagnait  déjà  d’une  rou¬ 
geur  assez  vive  de  la  muqueuse  vulvo-vagi- 
nale,  et  simulait  assez  bien  le  col  utérin.  On 
aurait  donc  eu  affaire ,  dans  l’espèce ,  à  un 
prolapsus  de  la  matrice. 

Tel  fut,  en  effet,  le  diagnostic  porté  par 
|  M.  Malgaigne,  chargé,  à  cette  époque,  du  ser_ 
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yice  chirurgical  de  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades. 

M.  P.  Guersant,  en  prenant  quelque  temps 
après  son  service,  rétablit  facilement  la  vérité, 
qui  avait  échappé  à  l’éloquente  sagacité  cfe 
notre  confrère. 

Il  lui  a  suffi,  pour  cela,  d’introduire  une 
sonde  très-fine  par  l’ouverture  centrale  de 
la  tumeur,  et  de  la  pousser  avec  modération 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  rencontré  un  obstacle  : 
l’urine  qui  s’écoula  aussitôt  attestait  suffi¬ 
samment  que  l’on  avait  parcouru  1  urèthre 
jusqu’à  la  vessie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  hernie  de  la  muqueuse 
uréthrale  avait  ici  une  origine  traumatique, 
ce  qui  explique  sans  doute  comment  elle  a  pu 
guérir  sous  la  seule  influence  des  moyens  an¬ 
tiphlogistiques,  de  même  que  l’affection  sy¬ 
philitique  survenue  quelques  jours  après,  et 
qui  reconnaissait  la  même  cause,  a  cédé  à 
l’influence  d’un  traitement  approprié. 

Une  autre  jeune  fille,  âgée  de  10  ans,  faible, 
chétive,  d’une  maigreur  assez  prononcée,  fut 
conduite  àM.  P.  Guersant  pour  une  hernie  de 
la  muqueuse  uréthrale;  la  maladie  remontait 
à  douze  jours  au  dire  de  la  mère. 

Après  différentes  tentatives  de  traitement 
restées  infructueuses,  M.  P.  Guersant  prati¬ 
qua  avec  des  ciseaux  courbes  l’excision  de  la 
tumeur.  A  peine  y  eut-il  un  léger  écoulement 
de  sang.  Mais  la  malade  dont  l’état  tubercu¬ 
leux  était  déjà  assez  avancé,  fut  prise  de 
symptômes  adynamiques,  et  succomba  quinze 
jours  après  aux  progrès  de  son  affection  pul¬ 
monaire. 

La  vessie  ne  présenta  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  une  légère  injection  vers  le  col.  L’u¬ 
rèthre,  examiné  naturellement  avec  le  plus 
grand  soin,  était  libre  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  seulement,  tandis  que  son  quart  posté¬ 
rieur  était  tapissé  par  la  muqueuse  uréthrale, 
ses  trois  quarts  antérieurs  étaient  dépourvus 
de  cette  membrane,  de  telle  sorte  que  son 
tissu  fibreux  se  trouvait  immédiatement  à  nu. 
Les  bords  de  la  muqueuse  conservée  étaient 
parfaitement  limités ,  et  la  section  paraissait 
d’une  netteté  parfaite,  comme  cela  résulte  de 
l’action  d’un  instrument  tranchant. 

Or,  comme  il  est  évident  que  l’instrument 
n’avait  pu  agir  sur  un  point  aussi  profond, 
puisque  l’excision  avait  porté  exclusivement 
sur  la  tumeur  saillante  au  dehors  de  l’urè¬ 
thre,  il  faut  bien  admettre  une  aorte  de  mou¬ 
vement  ascensionnel  de  la  muqueuse,  un  glis¬ 


sement  opéré  de  bas  en  haut  après  l’opéra¬ 
tion,  une  sorte  de  réduction  spontanée. 

Les  trois  ou  quatre  autres  observations  ana¬ 
logues  dont  M.  P.  Guersant  nous  a  entrete¬ 
nus,  n’ajoutent  rien  de  nouveau  aux  faits  qui 
précèdent. 

La  maladie  paraît  survenir  plus  spéciale¬ 
ment,  «—  abstraction  faite  de  toute  violence 
extérieure,  comme  nous  venons  d’en  citer  un 
exemple,  —  chez  les  jeunes  filles  faibles,  dé¬ 
biles,  lymphatiques.  Sous  ce  rapport,  le  pro¬ 
lapsus  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  offre  en¬ 
core  la  plus  grande  analogie  avec  la  chute  de 
la  muqueuse  du  rectum. 

Circonstance  particulière  tout  à  fait  digne 
d’être  notée,  ce  prolapsus  laisse  parfaitement 
libre  l’écoulement  des  urines.  Il  n’existe,  tout 
d’abord ,  aucun  symptôme  particulier  autre 
que  celui  propre  à  la  tumeur  elle-même;  et 
s’il  survient  un  peu  plus  tard  de  la  cuisson, 
de  la  rougeur,  un  suintement  muqueux,  un 
léger  écoulement  de  sang,  on  s’explique  faci¬ 
lement  ces  phénomènes  par  l’irritation  de  la 
tumeur  exposée  aux  frottements,  par  sa  tu¬ 
méfaction  et  son  ulcération  consécutives. 

Cette  maladie,  d’un  diagnostic  des  plus  fa¬ 
ciles,  ne  sera  plus  confondue  désormais  avec 
la  chute  de  la  matrice,  à  peu  près  impossible 
à  l’époque  de  la  vie  où  la  hernie  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  s’observe  ordinairement.  II 
suffit,  pour  éviter  toute  erreur,  d’ayoir  pré¬ 
sents  à  l’esprit  les  faits  qui  précèdent. 

Abstraction  faite  des  agents  topiques  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  peuvent  être 
employés  avec  avantage  dans  tel  ou  tel  cas 
donné,  M.  Guersant  a  eu  recours  à  deux  mo¬ 
des  différents  de  traitement  pour  guérir  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe. 

La  première  est  l’excision  déjà  pratiquée 
par  Sernin,  et  qu’il  a  lui-même  appliquée 
avec  succès  dans  plusieurs  cas.  Rien  n’est  plus 
simple  à  exécuter  que  cette  méthode.  L’en¬ 
fant  étant  convenablement  placée  sur  son  lit, 
les  cuisses  écartées,  les  grandes  lèvres  rejetées 
en  dehors,  la  tumeur  est  saisie  avec  une  éri— 
gne;  tiraillée  d’arrière  en  avant;  puis,  à  l’aide 
de  ciseaux,  l’opérateur  sépare  d’un  seul  coup 
la  tumeur  à  son  point  de  jonction  avec  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  l’urèthre. 

L’hémorrhagie  est  sans  conséquence,  et  il 
n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper. 

La  seconde  méthode  appartient  à  M.  Guer¬ 
sant,  qui  l’emploie  plus  volontiers,  et  tou¬ 
jours  av^c  succès  :  elle  consiste  à  cautériser 
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directement  la  tumeur  herniaire  avec  un  bou¬ 
ton  de  feu  rougi  à  blanc,  de  manière  à  dé¬ 
truire  toute  la  partie  saillante  de  la  muqueuse, 
seul  but  qu’il  s’agit  d’atteindre,  car  la  réduc¬ 
tion  de  la  tumeur,  tentée  d’abord  par  l’habile 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
à  l’instar  de  celle  que  l’on  pratique  dans  le 
prolapsus  rectal,  n’a  jamais  été  suivie  d’un  ré¬ 
sultat  satisfaisant. 

Chose  remarquable,  la  cautérisation,  pas 
plus  que  l’excision  pure  et  simple,  ne  donne 
lieu  à  une  rétention,  même  momentanée, 
d’urine. 

Quelques  praticiens  se  préoccuperont  peut- 
être,  à  propos  des  deux  modes  de  traitement 
dont  nous  venons  de  parler,  de  l’état  ultérieur 
de  l’urèthre.  Plusieurs  craindront,  sans  doute, 
que  l’excision  ou  la  cautérisation  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale,  dont  la  portion  restante,  si 
l’on  en  juge  par  l’examen  de  l’autopsie  indi¬ 
quée  plus  haut,  tend  à  remonter  vers  le  col 
vésical  pour  reprendre  sa  place  naturelle,  ne 
soit  suivie  d’un  rétrécissement  consécutif  du 
canal. 

L’expérience  qui ,  seule ,  peut  répondre  à 
tout,  prouve  néanmoins  que  cette  appréhen¬ 
sion  n’est  point  fondée,  car  M.  P.  Guersant 
n’a  jusqu’à  présent  rien  observé  qui  puisse 
donner  créance  à  une  crainte  fondée  sur  la 
théorie. 

La  brièveté  du  canal  de  l’urèthre  chez  la 
femme,  sa  largeur  relativement  assez  grande, 
expliquent  sans  doute  suffisamment  cette  parti¬ 
cularité.  Peut-être  en  serait-il  autrement  chez 
l’homme;  mais  il  est  certain  que  par  suite, 
sans  doute,  de  conditions  anatomiques  diffé¬ 
rentes,  la  muqueuse  uréthrale  ne  paraît  pas 
chez  lui  susceptible  de  glisser  sur  la  tunique 
fibreuse  de  manière  à  venir  faire  saillie  par 
le  méat  urinaire. 


II.  Tumeur  érectile  de  la  joue,  traitée 
par  des  aiguilles  rougies  à  blanc. 

La  jeune  fille  que  nous  avons  vu  trai¬ 
ter  par  cette  méthode,  à  laquelle  M.  P.  Guer¬ 
sant  donne  ordinairement  la  préférence,  est 
âgée  de  4  ans. 

La  tumeur  érectile,  plutôt  sous-cutanée  que 
cutanée,  car  elle  n’a  envahi  qu’un  point  très- 
limité  de  la  peau ,  a  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon:  elle  est  située  au  niveau  du  rebord 


maxillaire,  à  égale  distance  de  l’angle  et  de 
la  symphise  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  réseau  artériel  prédomine  évidemment 
ici,  car  la  tumeur  n’augmente  pas  pendant  les 
cris  de  l’enfant,  comme  cela  a  toujours  lieu 
lorsqu’on  a  affaire  à  une  tumeur  érectile  vei¬ 
neuse. 

Dans  le  but  très-rationnel  d’attaquer  la  tu¬ 
meur  par  sa  base  et  de  couper,  en  quelque 
sorte,  toute  communication  entre  elle  et  les 
yaisseaux  circonvoisins,  M.  P.  Guersant  a  cir¬ 
conscrit  toute  la  circonférence  du  tissu  érec¬ 
tile  par  douze  à  quinze  ponctions  faites  avec 
un  cautère  en  forme  d’aiguille ,  surmonté 
d’une  boule,  pour  servir  de  réservoir  au  calo¬ 
rique.  La  pointe  du  cautère,  rougie  à  blanc, 
est  enfoncée  de  2  centimètres  vers  le  point 
correspondant  à  la  partie  centrale  de  la  tu¬ 
meur. 

Ces  ponctions,  très-rapprocbées  les  unes 
des  autres,  sont  faites  avec  la  plus  grande  ra¬ 
pidité.  L’enfant  avait  été,  d’ailleurs,  chloro¬ 
formée,  pour  éviter  toute  espèce  de  douleur. 

Une  tuméfaction  assez  considérable  est  sur¬ 
venue  les  jours  suivants,  comme  on  devait  s’y  • 
attendre.  Mais  la  résolution  en  ayant  fait 
bientôt  justice,  il  fut  facile  de  constater  une 
diminution  très-évidente  de  la  tumeur.  Après 
avoir  attendu  quelque  temps  encore,  M.  P. 
Guersant  aura,  s’il  y  a  lieu,  recours  à  la  même 
méthode  opératoire  pour  obtenir  la  guérison 
définitive  de  la  maladie. 

Nous  ferons  observer  qu’indépendamment 
de  ses  autres  avantages,  la  cautérisation  par¬ 
cellaire  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer, 
ne  laissant  pas  après  elle  de  cicatrice  dif¬ 
forme,  mérite  encore  de  fixer  plus  particuliè¬ 
rement  l’attention  des  praticiens,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  opération  à  pratiquer  sur  la 
face. 


REVUE  CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

III.  L’épididymite  spontanée  est-elle  le 
résultat  d’un  effort? 

Un  jeune  homme,  de  25  ans  environ,  cise¬ 
leur  de  profession,  était,  il  y  a  quelques 
jours  encore,  dans  les  salles  de  M.  Michon  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  un  engorgement 
aigu  d’abord  ,  devenu  chronique  ensuite  ,  de 
l’épididyme. 

Cet  engorgement  si  fréquent,  comme  on 


592  CLINÎQÜE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


sait ,  pendant  la  blennorrhagie ,  et  surtout  à 
une  époque  un  peu  éloignée  de  la  période  de 
début,  est  survenu  ici  sans  trace  aucune  d’é¬ 
coulement  uréthral. 

C’est  donc  là,  selon  l’expression  consacrée, 
—  et  qui  consacre  toute  notre  ignorance  sur 
l’étiologie  des  maladies  auxquelles  nous  l’ap¬ 
pliquons,  —  une  épididymite  spontanée. 

Cependant ,  le  malade ,  interrogé  sur  les 
circonstances  qui  avaient  précédé  le  début  de 
son  affection,  nous  fit  remarquer  qu’ayant  fait, 
quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  un 
effort  pour  soulever  un  poids  inusité  pour  lui, 
il  ressentit  aussitôt  dans  l’aine  et  dans  les 
bourses  du  côté  gauche ,  une  douleur  assez 
vive,  qu’il  signale  comme  le  symptôme  initial 
de  sa  maladie. 

Chose  assez  remarquable,  la  plupart  des 
sujets  atteints  d’épididymite  spontanée  rap¬ 
portent  également  à  un  effort  fait  par  eux  le 
développement  de  leur  affection,  à  ce  point 
que  M.  Velpeau  a  cru  devoir  rapporter  le  dé~ 
veloppement  de  la  maladie  à  une  sorte  de 
constriction  exercée  par  l’anneau  inguinal  sur 
le  cordon  lui-même.  Cette  sorte  d’irritation, 
poussée  jusqu’à  l’épididyme,  provoquerait  son 
engorgement  consécutif. 

M.  Velpeau  a-t-il  raison?  ce  que  notre  ma¬ 
lade  nous  a  dit,  semble  au  moins  favorable  à 
l’opinion  du  savant  professeur  de  la  Charité. 

Mais,  en  analysant  plus  profondément  ce 
fait  et  ses  analogues  ,  n’est-on  pas  autorisé  à 
expliquer  différemment  les  explications  four¬ 
nies  par  les  malades  ? 

Tous  n’ont  pas  l’habitude  d’explorer  minu¬ 
tieusement,  tous  les  matins  ,  leurs  différents 
organes,  pour  s’enquérir  des  divers  change¬ 
ments  qui  peuvent  être  survenus  dans  leur 
forme,  leur  volume,  leur  sensibilité. 

Les  testicules  ne  font  pas  exception  à  la 
règle. 

11  en  résulte  que  lorsqu’un  de  ces  organes 
vient  à  augmenter  de  volume,  à  s’engorger 
comme  l’on  dit ,  il  peut  rester  dans  cet  état 
pendant  quelque  temps  avant  qu’une  circon¬ 
stance  particulière  fixe  l’attention  sur  lui. 

Cette  occasion  est  tout  simplement  une 
cause  propre  à  développer  un  sentiment  de 
fatigue,  de  douleur  vers  la  région  déjà  ma¬ 
lade. 

L’effort  nous  paraît  être  dans  ce  cas  pour 
l’épididymite  spontanée. 

Il  ne  provoque  pas  la  maladie ,  mais  il  fixe 
l’attention  du  sujet  sur  un  organe  déjà  souf¬ 


frant  ;  il  révèle  la  maladie  ,  mais  il  ne  la  crée 
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pas  de  toutes  pièces,. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’épididymite  spontanée, 
observée  sur  ce  malade ,  ne  différait  en  rien 
de  celle  qui  survient  dans  la  blennorrhagie  ; 
son  acuité  était  d’ailleurs  médiocre.  L’épidi¬ 
dyme,  du  volume  du  pouce,  était  séparé  par 
une  sorte  de  sillon  latéral  de  la  glande  sémi¬ 
nale  elle-même.  La  pression  était  médiocre¬ 
ment  douloureuse;  le  cordon  n’était  pas  sen¬ 
sible. 

Dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  cet  en¬ 
gorgement  spontané  de  l’épididyme  s’est  com¬ 
porté  comme  s’il  était  d’origine  blennorrha- 
gique. 

En  effet ,  après  avoir  été  traité  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  résolutifs  pendant  près 
d’un  mois,  l’engorgement  a  diminué  sensible¬ 
ment,  est  devenu  complètement  indolore  ; 
mais  il  n’a  pas  disparu  pour  cela. 

Il  persistait  encore  à  la  sortie  du  malade, 
et  l’expérience  a  prouvé  que  l’épididyme  reste 
ordinairement  tuméfié  des  mois  entiers  et 
même  plus  longtemps  encore. 

Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  cette  particula¬ 
rité  dans  l’histoire  de  l’engorgement  de  l’épi— 
didymeen  général;  l’engorgement  n’a  rien  de 
bien  grave,  et  ne  paraît  nullement  entraver  les 
fonctions  de  l’organe. 

Il  importe  surtout  de  ne  pas  l’oublier  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  rassurer  le  moral  des  malades, 
ou  bien  encore,  pour  ne  pas  s’exposer  à  com¬ 
mettre  telle  ou  telle  erreur  de  diagnostic  sur 
la  nature  de  cet  engorgement  persistant  et  de¬ 
venu  chronique. 


SV.  Fistule  dentaire  de  la  face.  Extir- 
jjKïtioiB  d’un  fragment  de  racine. 

Un  homme  de  35  ans  a  été  adressé  à  M.  Mi- 
clion  par  un  de  ses  anciens  élèves  ,  M.  Satis , 
de  Vendôme,  pour  une  affection  assez  rare,  et 
sur  laquelle  nous  désirons  fixer  un  instant 
l’attention  des  praticiens ,  à  cause  de  son  im¬ 
portance. 

Il  s’agit  d’une  fistule  ancienne  de  la  face, 
située  vers  le  rebord  maxillaire,  à  peu  près  à 
égale  distance  de  l’angle  et  de  la  symphise  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  obtenir  la 
c  icatrisation  de  ce  trajet  fistuleux  ayant  échoué, 
et  le  malade  ayant  lui-même  fait  observer  que 
l’une  des  petites  dents  molaires,  extraites  an- 
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térieurement ,  avait  été  brisée  en  partie  ,  et 
qu’un  fragment  de  racine  était  resté  dans  son 
alvéole,  M.  IVIichon  pensa  que  cette  portion  de 
racine,  abandonnée  dans  l’alvéole  ,  était  sans 
doute  une  came  suffisante  pour  entretenir  le 
trajet  fistuleux. 

Le  stylet  conduisait  dans  une  sorte  de  ca¬ 
vité  irrégulière  creusée  dans  l’os  maxillaire. 

Après  avoir,  avec  le  bistouri,  débridé  les 
parties  molles,  incisé  le  périoste  qui  persistait 
encore,  M.  Michon  parvint,  à  l’aide  de  pinces 
assez  déliées,  à  saisir  un  fragment  de  racine 
dentaire  qu’il  a  ainsi  extrait  sans  trop  de  dif¬ 
ficultés. 

Ce  malade  est  aujourd’hui  en  bonne  voie  de 
guérison. 


Note  sur  les  fisiulcs  dentaires  en 
général. 

L’étude  des  fistules  dentaires  de  la  face 
nous  a  paru  assez  intéressante  pour  insérer 
ici,  et  à  propos  du  fait  précédent,  la  note 
suivante ,  qui  nous  est  communiquée  par  un 
chirurgien-dentistefortdistingué,M.  le  docteur 
A.  Désirabode. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  fistules  den¬ 
taires  doit  être  attribuée  à  ce  que  les  dents 
cariées  s’enflamment  souvent  au  niveau  de 
leurs  racines. 

Il  en  résulte,  dans  les  alvéoles,  une  suppu¬ 
ration  toujours  accompagnée  d’un  gonflement 
douloureux  des  gencives. 

Dans  ces  cas,  les  lois  qui  déterminent  l’écou¬ 
lement  du  pus,  sont  les  mêmes  que  celles  que 
l’on  observe  dans  les  abcès  en  général.  La 
suppuration,  s’établissant  à  quelque  partie  de 
la  surface  de  la  racine,  se  fraie  une  issue  dans 
l’endroit  le  plus  favorable  à  son  écoulement. 
Le  périoste  qui  recouvre  la  racine  là  où  il 
s’est  formé  un  dépôt,  se  tuméfie  et  se  décolle 
quelquefois. 

Le  pus  s’amasse  alors  comme  dans  une 
sorte  de  sac  qui,  en  augmentant  de  volume, 
produit  une  pression  considérable  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’alvéole,  dont  la  partie  antérieure  est 
en  partie  absorbée  avant  la  partie  postérieure. 

Les  progrès  de  l’ulcération  continuent  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  gencive  elle-même  soit  percée 
à  la  partie  qui  correspond  à  l’extrémité  de  la 
racine,  et  l’écoulement  du  pus  se  fait  par 
cette  ouverture  dont  les  bords,  généralement 
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gonflés ,  ont  l'apparence  d’un  petit  fongus 
rougeâtre,  percé  à  son  centre  d’une  ouver¬ 
ture  très-fine,  d’un  diamètre  moindre  que  le 
conduit. 

Ce  prétendu  fongus  disparaît  lorsque  la  fis¬ 
tule  est  déjà  ancienne. 

Quelquefois,  après  l’écoulement,  l’inflam¬ 
mation  cesse,  mais  l’ulcère  se  ferme  rare¬ 
ment  et  il  reste  une  petite  ouverture  sinueuse 
qui  forme  ce  qu’on  appelle  la  fistule  dentaire. 

Quelques  auteurs  confondent  cette  affection 
avec  les  ulcères  fistuleux  des  gencives,  qui  ne 
sont  que  les  ouvertures  des  abcès  propres  des 
gencives  qu'une  cause  quelconque  empêche 
de  se  fermer;  tandis  que  les  autres  ont  leur 
cause  première  dans  l’alvéole,  et  n’affectent 
que  passivement  la  partie  de  la  gencive  à  la¬ 
quelle  elles  viennent  aboutir. 

Les  fistules  dentaires  sont  donc  en  général 
occasionnées  par  la  carie  d’une  dent  ou  de 
l’os  maxillaire,  ou  même  des  parties  de  dents 
ou  d’alvéole  qui ,  n’ayant  pas  été  entraînées 
par  la  suppuration,  sont  restées  sous  les  gen¬ 
cives  ou  engagées  dans  leur  tissu;  elles  sont, 
par  conséquent,  toujours  ^mptomatiques. 

Quelquefois  l’ulcère  ne  présente  qu'un  petit 
orifice  ,  souvent  obstrué  par  la  présence  d’un 
ichor  séreux  qui  en  découle  et  que  le  contact 
de  l’air  dessèche.  D’autres  fois,  on  remarque 
deux  ou  trois  de  ces  orifices  au  lieu  d’un,  et 
ils  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Un 
stylet,  inlroduit  dans  l’un  d’eux,  fait  recon¬ 
naître  que  l’os  est  dénudé  et  mobile,  ou  que 
la  dent  malade  est  insensible,  mais  vacillante. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  causes  et 
de  la  formation  des  fistules  dentaires,  ne  nous 
permet  pas  d’insister  beaucoup  sur  leur  trai¬ 
tement.  Il  est  clair  qu’il  consiste  toujours  à 
débarrasser  le  malade  d’une  dent  ou  portion 
de  dent  cariée,  ou  à  favoriser,  par  tous  les 
moyens  possibles,  l’exfoliation  de  l’os  nécrosé, 
si  c’est  l’alvéole  qui  est  attaquée. 

Ce  précepte  n’est  pas  seulement  applicable 
au  cas  où  la  fistule  s’ouvre  dans  la  bouche; 
mais  il  est  encore  le  seul  qui  doive  servir  de 
guide  lorsqu’elle  s’est  fait  jour  à  travers  l’é¬ 
paisseur  de  la  joue,  soit  au-dessous  de  la  pom¬ 
mette,  si  la  cause  est  à  la  mâchoire  supérieure, 
ce  qui  est  plus  rare,  soit  près  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure  ou  au  bord  de  sa  base,  si 
l’affeçtion  est  en  bas. 

Les  fistules  dentaires  envahissant  la  face, 
sont  assez  communes.  Fabricius  Hildanus 
cite  quatre  observations  de  fistules,  siégeant 
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au  maxillaire  inférieur  et  dont  la  cause  était 
attribuée  à  la  carie  des  dents;  leur  extraction 
suffit  pour  amener  la  guérison. 

M.  Monod  a  vu  un  vieillard  de  80  an» 
n'ayant  plus  de  dents.  Il  avait ,  au  bord  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  près  de  son  angle  ,  uno 
fistule  entretenue  par  la  présence  d’une  por¬ 
tion  d’os  nécrosée.  Cette  dernière  ne  se  déta¬ 
chant  pas,  il  reconnut  un  point  tuméfié,  sur  le 
bord  alvéolaire.  Un  stylet ,  conduit  sur  ce 
point,  fit  reconnaître  la  présence  d’une  dent 
de  sagesse  dont  l’extraction  fit  cesser  les  acci¬ 
dents. 

M.  Guersant  rapporte  l’observation  d’unè 
fille  de  16  ans.  qui  présentait  à  l’extérieur  du 
col  un  abcès  froid,  qui  fut  considéré  comme 
de  nature  scrofuleuse  ,  et  traité  par  M¥**,  au 
moyen  de  l’iodure  de  potassium.  L’abcès  s’é¬ 
tant  ouvert,  il  resta  un  trajet  fistuleux,  infir¬ 
mité  d’autant  plus  pénible  pour  la  malade, 
qu’une  idée  très  -  défavorable  est  attachée, 
dans  le  monde,  aux  stigmates  de  cette  nature. 
M.  Guersant,  ayant  eu  l’idée  d’examiner  quels 
pouvaient  être  les  rapports  de  ce  trajet  fistu¬ 
leux  avec  l’état  des  dents,  reconnut  que  l’une 
des  canines  inférieures  était  décolorée.  Après  • 
avoir  percuté  cette  dent,  il  conduisit,  entre 
elle  et  son  alvéole,  un  stylet  qui  pénétra  jus¬ 
qu’à  l’os  maxillaire.  L’extraction  de  la  dent 
malade  fut  suivie  de  la  guérison  du  trajet 
fistuleux  qui  descendait  jusqu’au  larynx. 

M.  Lenoir  a  observé,  à  l’hôpital  Necker,  une 
femme  de  50  ans  qui  avait  une  fistule  à  la 
mâchoire  supérieure  ,  occasionnée  par  une 
dent  qui  était  presque  couchée  en  travers;  il 
agrandit  le  trajet  fistuleux  et  enleva  une  ca¬ 
nine  de  première  dentition,  cause  de  cet  ac¬ 
cident. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  Blandin, 
à  l’Hôtel-Dieu,  une  malade  qui  présentait  une 
fistule  située  dans  la  région  correspondante  à 
la  première  grosse  molaire  et  communiquant 
avec  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  Cette  fis¬ 
tule  s’était  manifestée  à  la  suite  de  l’extrac¬ 
tion  de  cette  dent;  elle  livrait  passage  à  une 
matière  muqueuse  et  purulente  qui  affluait  en 
grande  abondance  dans  la  bouche.  Suivant 
Blandin,  cette  fistule  était  consécutive  à  une 
hydropisie  ou  à  un  abcès  du  sinus  maxillaire, 
maladies  qui  ont,  l’une  avec  l’autre,  des  rap¬ 
ports  si  intimes  et  si  nombreux  qu’on  peut  à 
vrai  dire  ne  les  considérer  que  comme  deux 
degrés  de  la  même  affection,  puisque  toute  la 
différence  se  réduit  après  tout  à  celle  du  li¬ 


quide  qui,  dans  l’hydropisie,  est  de  la  muco¬ 
sité,  et  dans  l’abcès  du  pus. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  affection?  Évi¬ 
demment,  elle  peut  être  très-variable.  Rien 
ne  s’oppose,  à  la  rigueur,  à  ce  que  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  ne  puisse 
s’enflammer  idiopathiquement,  comme  toutes 
les  muqueuses  ;  mais  vu  la  profondeur  des 
parties  et  surtout  la  manière  dont  elles  sont 
mises  à  l’abri  de  toutes  les  influences  exté¬ 
rieures,  il  doit  être  assez  rare  que  cette  in¬ 
flammation  survienne,  à  moins  que  ce  ne  soit 
par  propagation  de  la  phlegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  dans  un  cas  de  rhinite,  affection 
qui  peut  être  assez  intense  pour  que  la  mu¬ 
queuse  sécrète  du  pus. 

Mais  le  plus  souvent  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  du  sinus  maxillaire  semble  être  la  conr 
séquence  d’une  carie  dentaire  qui,  comme  pour 
les  fistules  du  maxillaire  inférieur,  altère  les 
alvéoles  et  les  parois  du  sinus,  car  dans  ce  cas 
il  arrive  que  la  racine  traverse  la  paroi  du  si¬ 
nus  et  plonge  dans  sa  cavité.  Cette  racine  pousse 
devant  elle  la  muqueuse,  l’irrite,  l’ulcère,  et, 
lorsqu’on  fait  l’avulsion  de  la  dent,  le  passage 
continuel  du  pus  provenant  de  l’inflammation, 
entretient  l’ouverture  et  détermine  la  forma¬ 
tion  du  trajet  fistuleux. 

Dans  les  cas  de  fistules  du  sinus  maxillaire, 
dont  on  n’a  pu  obtenir  la  cicatrisation  et  mo¬ 
difier  le  travail  inflammatoire  de  la  muqueuse, 
Dupuytren  a  proposé  d’introduire  dans  le  tra¬ 
jet  fistuleux  une  canule  creuse  en  forme  de 
bouton  à  deux  têtes,  dont  l’une  est  introduite 
dans  la  cavité  même  du  sinus,  tandis  que  l’autre 
correspond  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale. 

Cette  pratique,  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi 
facile  de  mettre  à  exécution  qu’elle  le  semble 
en  théorie,  est  une  modification  ingénieuse  de 
l’ancien  procédé.  Mais  elle  n’empêche  pas  les 
malades  d’être  gênés  par  l’écoulement  dans  la 
bouche  des  mucosités  que  sécrète  lamembrane 
interne  du  sinus.  L’ouverture  du  bouton  per¬ 
met  de  faire  des  injections  émollientes  et  dé- 
tersives  dans  cette  cavité,  et  ce  conduit  peut 
être  fermé  à  l’aide  d’un  bouchon,  ou  mieux, 
comme  nous  l’avons  fait ,  par  une  dent  artifi¬ 
cielle  à  pivot ,  qui  vient  fermer  cette  voie  et 
empêcher  l’écoulement  continu  et  ne  permet 
plus  aux  aliments  de  pénétrer  dans  le  sinus. 

La  fistule  de  la  joue  qui  accompagne  très 
souvent  la  fistule  alvéolaire,  est  occasionnée 
par  l’inflammation  de  la  gencive  qui  se  pro¬ 
page  sur  la  joue,  qui  devient  le  siège  d’une 
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inflammation  irradiative,  qui  ne  tarde  pas  à 
entrer  en  suppuration  et  dont  le  foyer  est  plus 
ou  moins  proche  de  la  dent. 

Quoique  celle-ci  ait  été  arrachée,  il  n’en 
résulte  pas  moins  un  abcès  qui  s’ouvre  vers  le 
point  culminant,  par  une  ouverture  trop  pe¬ 
tite  pour  donner  un  libre  passage  à  la  matière 
purulente.  Il  en  résulte  que  la  peau  se  décolle, 
s’amincit,  puis  la  fistule  s’établit.  La  peau  se 
trouvant  amincie,  il  n’est  plus  qu’un  moyen 
pour  obvier  à  cet  état,  c’est  d’ouvrir  entière¬ 
ment  tout  le  foyer  à  l’aide  d’une  sonde  canne¬ 
lée.  M.  Roux  fait  l’incision  en  croix.  On  panse 
à  plat  comme  une  plaie  simple  qui  doit  sup¬ 
purer;  on  prévient  ainsi  une  infirmité  fâcheuse, 
dont  la  guérison  exige  plus  tard  des  sacrifices 
d’une  valeur  réelle,  tandis  que  l’incision  pri¬ 
mitive  ne  laisse  qu’une  légère  cicatrice  li¬ 
néaire. 

Dr  Monchaux. 


V I.  Lésions  articulaires.  Affusions 
froides. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  constance  des  bons  résultats  que  j’ob¬ 
tiens  en  opposant  aux  lésions  articulaires  les 
douches  froides,  m’engagent  à  vous  commu¬ 
niquer  la  note  suivante,  afin  de  l’insérer  dans 
votre  intéressant  journal  si  vous  l’en  jugez 
digne. 

L’insuccès  des  saignées  locales,  dans  les  cas 
de  lésions  autour  des  articulations  ,  ne  tient- 
il  pas  à  la  prédominance  du  tissu  lymphati¬ 
que  et  à  la  rareté  du  tissu  fibrineux  ou  mus¬ 
culaire  ? 

Cette  réflexion  ne  nous  expliquerait-elle 
pas  le  succès  constant  des  affusions  froides  , 
soutenues,  dans  les  lésions  articulaires,  et 
leurs  avantages  sur  l’emploi  des  émollients 
anodins  et  sangsues  ? 

Voici  comment  je  procède  : 

Dans  tous  les  cas  de  foulures,  je  suspends 
au  plafond  un  arrosoir,  dont  je  diminue  l'ou¬ 
verture  au  moyen  d’une  petite  cheville ,  afin 
que  l’eau  ne  s’écoule  que  par  un  filet  très- 
délié;  je  dispose  le  malade  de  manière  à  ce 
que  le  filet  d’eau  arrive  sur  la  partie  lésée  ,  et 
je  l’oblige  à  rester  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
pris  d’un  frisson  général  ou  que  la  région  car- 
pienne  se  trouve  refroidie ,  ce  qui  est  pour 
moi  le  signe  de  l’avortement  de  l’inflamma¬ 


tion.  Le  malade  est  alors  mis  au  lit  et  ré¬ 
chauffé  au  moyen  d’une  tisane  tiède  aroma¬ 
tique.  Par  ce  traitement,  j’ai  toujours  vu  mes 
ipalades  (même  dans  las  cas  de  foulure  aigüe 
à  la  malléole)  reprendre  le  lendemain  leurs 
occupations  habituelles;  à  moins  de  solution, 
de  continuité ,  ce  qui  ne  dispense  nullement 
d’employer  le  môme  moyen,  et  de  panser  en¬ 
suite  les  plaies  selon  l’indication. 

Recevez,  etc. 

Anduse,  19  avril  1852. 

A.  Miergues  fils ,  D.-M. 


THÉRAPEUTIQUE  médicale • 

VII.  Ilistoire  naturelle,  pharmaceutique 
et  médicale  de  la  grande  ciguë. 

(FIN.) 

Propriétés  médicales.  (Suite.) 

Scrofules . — Quarin,  Hocher  etCullen  croient 
que  c’est  surtout  dans  les  maladies  scrofuleu¬ 
ses  et  lymphatiques  que  la  ciguë  est  vérita¬ 
blement  efficace.  Il  est  évident  que  ces  au¬ 
teurs  et  ceux  qui  ont,  à  leur  exemple ,  em¬ 
ployé  la  ciguë  contre  les  scrofules,  avaient 
bien  plus  en  vue  de  combattre  les  lésions  de 
tissus  qui  paraissent  naître  sous  l’influence  de 
cet  état  morbide,  que  la  maladie  primitive 
elle-même.  Bayle,  dans  sa  Bibliothèque  de  thé¬ 
rapeutique  (1835),  dit  que  sur  quarante-trois 
cas  de  scrofules  traités  par  la  ciguë,  il  y  a  eu 
trente-quatre  guérisons, quatre  améliorations  et 
cinq  insuccès.  Ces  cas,  la  plupart  bien  détail¬ 
lés,  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  mala¬ 
die  ne  fût  vraiment  scrofuleuse  :  c’étaient  des 
tumeurs  indolentes,  des  ganglions  de  diverses 
régions,  des  gonflements  et  même  des  caries 
des  os,  des  ulcères  fistuleux  de  formes  diver¬ 
ses,  etc.  L’emploi  de  l’emplâtre  de  ciguë  con¬ 
tre  les  engorgements  scrofuleux  non  suppurés 
est  du  domaine  vulgaire  de  la  médecine  ;  si 
l’engorgement  est  purement  lymphatique, 
l’emplâtre  de  ciguë  peut  le  faire  fondre;  mais 
s’il  est  tuberculeux,  il  finit  presque  nécessai¬ 
rement  par  suppurer.  On  a  essayé  aussi  l’usage 
interne  de  lu  ciguë  dans  les  maladie-s  scrofu¬ 
leuses,  particulièrement  dans  les  cas  d’engor¬ 
gements  des  organesinternes.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  propriétés  physiologiques  de  cette 
plante,  qu’elle  produit  à  la  longue  une  aug¬ 
mentation  des  sécrétions  urinaire  et  cutanée  , 
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et  un  certain  degré  de  réaction  fébrile,  qui 
doivent  aider  à  la  résolution  des  engorgements 
glandulaires.  A  ce  titre  donc,  on  est  autorisé 
à  priori  à  attendre  quelques  bons  résultats  de^ 
son  usage  interne.  11  est  possible  aussi  que  la 
ciguë  agisse  comme  calmant  des  douleurs  qui 
accompagnent  si  souvent  les  lésions  dè  nature 
scrofuleuse.  Le  docteur  Piîschaft,  de  Bade, 
recommande  beaucoup  contre  les  scrofules 
une  poudre  dans  laquelle  il  entre  :  précipité 
rouge,  1  gramme;  cinabre,  1,30;  ciguë,  0,10; 
sucre  blanc,  15  grammes.  Pulvérisez  et  faites 
vingt  doses  pour  dix  jours  à  administrer  à  un 
enfant  de  2  ans  (  Journal  des  Connaissances 
médico  -  chirurgicales ,  mars  1834).  Mais,  bien 
qu’il  augmente  progressivement  la  dose  de  la, 
ciguë  jusqu’à  un  demi-gramme,  il  est  difficile 
de  dire  qui  agit  le  plus  dans  cette  formule,  du 
mercure  ou  de  la  ciguë.  Il  y  aurait  plus  de 
fond  à  faire  sur  les  expériences  de  Bau- 
delocque ,  qui  employait  l’extrait  de  ciguë 
contre  les  scrofules  des  enfants,  depuis  la  dose, 
de  10  centigrammes  jusqu’à  celle  de  4  gram¬ 
mes  et  plus.  Lorsqu’il  survenait  quelques  ver¬ 
tiges  ou  des  éblouissements,  il  suspendait  le 
médicament  et  purgeait  l’enfant.  Il  recom¬ 
mençait  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 
Nous  ne  croyons  pas  cette  pratique  très-suivie. 

c J . .  ;  i  x . .  .  .  .  .  ,  .  . 

Péritonites  sub-aiguës.  —  Une  autre  qui  l’est 
beaucoup  plus  à  l’hôpital  des  enfants,  c’est 
l’emploi  des  cataplasmes  de  ciguë  contre 
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l’ascite.  L’épanchement  peut  tenir  et  tient 
malheureusement  le  plus  souvent  à  un  en¬ 
gorgement  tuberculeux  des  glandes  mésenté¬ 
riques  ;  mais  enfin  il  peut  tenir  aussi  à  une 
péritonite  simple,  et  c’est  toujours  à  ce  point 
de  vue  plus  favorable  qu’il  vaut  mieux  se  pla¬ 
cer.  Mais,  dans  les  cas  même  les  plus  défavo¬ 
rables,  M.  Trousseau  a  observé  que  les  as¬ 
cites  se  résorbaient  souvent  sous  l’influence  à 
la  fois  calmante  et  absorbante  d’un  cata¬ 
plasme  de  ciguë.  Comme  il  faut  que  le  topi¬ 
que  recouvre  tout  l’abdomen ,  et  que,  pour 
préparer  un  cataplasme  avec  la  ciguë  seule,  il 
faudrait  200  grammes  de  poudre  de  cette 
planté,  quantité  qu’on  ne  trouverait  peut-être 
pas  dans  toutes  les  pharmacies  et  qui  consti¬ 
tuerait  un  remède  cher,  on  peut  très-bien  se 
borner  à  délayer  deux  cuillerées  a  bouche  de 
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poudre  de  ciguë  dans  de  l’eau  de  graine  de 
lin  épaisse,  de  manière  à  former  une  bouillie 
que  l’on  étend  sur  la  surface  d’un  cataplasme 
de  farine  de  lin.  M.  Trousseau  recommande 
«cette  médication  externe  dans  toutes  les  péri-. 


tonites  subaiguës  de  l’enfance  ou  de  rage 
adulte.  L’incurabilité  de  la  lésion  qui  est  la 
cause  présumée  de  l'épanchement  ne  doit  pas" 
y  faire  rerioncer.  C’est  toujours  quelque  chose 
que  d’enlever  ce  dernier.  M.  Trousseau  associe 
à  ces  cataplasmes  l’usage  interne  du  calomel 
à  doses  réfractées  (  Journal  des  Conn.  médico - 
chirurg. ,  15  mars  1851). 

Georges  Haffener  avait  recours  à  la  ciguë 
dans  les  hydropisies  des  articulations  ( mss ! 
de  hydr.  articul. ,  p.  20). 

Maladies  des  yeux.  —  Nous  ne  citons  guère 
que  pour  mention  et  pour  faire  suite  à  la  classe 
des  maladies  scrofuleuses,  les  bons  effets  que  lé 
docteur  Seidel,  de  Breslau,  prétend  avoir  ob¬ 
tenus,,  dans  la  photophobie  scrofuleuse,  dé 
l’emploi  de  2  grammes  d’extrait  de  ciguë  avec 
pareille  quantité  de  sucre,  dans  15  grammes 
d'eau  distillée.  Il  en  faut  prendre  chaque  jour 
quatre,  huit,  dix  gouttes,  selon  l’âge;  et  dans 
les  cas  rebelles,  il  en  pousse  la  dose  jusqu’à 
vingt  et  vingt-cinq  gouttes.  Ce  n’est  donc 
point  un  collyre,  mais  un  médicament  interne. 

Ulcères. — Bayle  rapporte  ( opéré  citato)  que  sur 
vingt-trois  malades  atteints  d’ulcères  qui  pri¬ 
rent  de  la  ciguë,  dix-sept  furent  guéris,  deux 
furent  notablement  soulagés,  et  quatre  restè¬ 
rent  sans  amendement.  La  plupart  de  ces  ul¬ 
cères  étaient  très-anciens  ;  beaucoup  étaient  de 
l’espèce  dite  atonique ,  et  presque  tous  avaient 
résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens. 

Phthisie  pulmonaire.  —  On  a  accordé  une 
certaine  effcacité  à  la  ciguë  contre  cette  re¬ 
doutable  aflection.  Quarin,  et  lé  professeur 
Baumes,  de  Montpellier,  citent  des  cas  dé 
guérison  qui  paraîtront  tout  au  plus  des  pro¬ 
babilités,  en  l’absence  des  signes  stéthoscopi¬ 
ques.  Cependant  l’observation  rapportée  pàé 
ce  dernier  dans  son  livre  de  la  Phthisie  pulmo¬ 
naire  est  fort  remarquable.  La  toux  séché  ,1 
l’oppression,  les  engorgements  du  cou,  l’irré¬ 
gularité  de  la  menstruation,  l’amaigrissement, 
la  fièvre  lente,  puis  les  mauvais  crachats,  tout 
cela  réuni  n’annonçait  rien  de  bon.  Baumes 
prescrivit  alors  l’extrait  de  ciguë  à  la  dose  de 
2  grains  (10  centigrarhmes)  d’abord,  et  lé 
porta  jusqU’à  cëlle  de  2  gros  (8  grammes) 
pétés  deux  fois  par  jour  !  Au  bout  de  neuf 
mois,  il  ÿ  avait  guérison  radicale;  les  seuls 
auxiliaires  du  traitement  avaient  été  le  laitage 
et  un  régime  végétal. 

Peu  de  praticiens  oseraient  employer  les  mê¬ 
mes  doses  que  de  Baumes  ;  et,  s’il  en  faut  d’aussi 
fortes  pour  obtenir  la  guérison,  nous  ne  nous 
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en  étonnons  guère  de  n’en  pas  avoir  plus  de  cas 
à  signaler.  Alibert  (  Matière  médicale,  I,  635), 
conseille  néanmoins  encore  la  ciguë  à  l’inté¬ 
rieur  dans  ce  qu’il  appelle  la  phthisie  scrofu¬ 
leuse  et  nerveuse;  dans  la  catarrhale,  il  em¬ 
ployait  les  vapeurs  cicutées. 

De  nos  jours ,  la  ciguë  a  été  à  peu  près 
abandonnée  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pour  une  plante  voisine,  le  phellandrium,  que 
ses  affinités  avec  la  grande  ciguë  ont  fait  ap¬ 
peler  la  ciguë  d’eau.  M.  Trousseau  seul  re¬ 
commande  encore  les  cataplasmes  de  ciguë 
sur  la  poitrine  des  phthisiques;  dans  les  cas 
d’oppression  extrême,  de  douleurs,  etc.,  il 
prétend  avoir  ainsi  arrêté  les  progrès  du  mal. 

Maladies  des  voies  urinaires ,  catarrhe  vési¬ 
cal.  —  La  ciguë  s’emploi  ;  généralement  bien 
rpoins  en  vue  de  combattre  les  lésions  de  tissu 
de  ces  organes,  sur  lesquelles  elle  paraît  sans 
prise,  que  les  accidents  nerveux  de  formes 
diverses  dont  elles  se  compliquent.  Nous  di¬ 
rons  plus  loin  quelques  mots  de  ceux-ci.  Nous 
devons  toutefois  mentionner  ici  un  cas  de  ca¬ 
tarrhe  invétéré  de  la  vessie,  paraissant  entre- 
tretenu  par  un  principe  dartreux,  et  qui  fut 
complètement  guéri  par  l’extrait  de  ciguë.  Le 
docteur  Valentin,  auteur  de  cette  observation, 
çommeoça  par  6  grains ,  ne  dépassa  pas  la 
d,ose  d’un  gros  tant  qu’il  obseiva  une  grande 
prppeDsion  au  sommeil  et  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  lèvres;  mais  ensuite  il 
l’augmenta  graduellement,  jusqu’à  trois  gros 
par  jour  (12  grammes).  Le  malade  ne  com¬ 
mença  qu’alors  à  éprouver  quelque  ameliora¬ 
tion.  On  dut  cependant  diminuer  la  dose  de 
la  ciguë,  à  cause  d’une  salivation  abondante 
qui  était  survenue,  pour  revenir  ensuite  peu  à 
peu  à  la  même  quantité.  Dès  ce  moment,  le 
malade  put  rendre  un  verre  d’urine  sans  in¬ 
terruption  et  sans  douleur.  Une  dartre  qu’il 
portait  à  la  jambe,  lorsqu’il  commença  l’usage 
de  ce  médicament,  avait  entièrement  disparu. 
On  calcula  qu’il  avait  pris  pendant  l’espace 
d’un  an  près  de  4  livres  d’extrait  de  siguë.  Ce 
fait ,  qu’on  lit  dans  les  Annales  de  médecine 
pratique  de  Montpellier ,  1808,  trouvera  plus 
d’admirateurs  que  d’imitateurs. 

Maladies  cutanées.  —  C’est  dans  les  dartres 
invétérées ,  la  teigne  ,  entre  autres  ,  qu’a  été 
dirigé  le  premier  emploi  de  la  ciguë,  par  Jean 
\Vier,  lors  de  la  renaissance  des  études  théra¬ 
peutiques  au  seizième  siècle.  Slœrçk  confirma 
de  son  expérience  ce  qui  avait  été  dit  des  bons 
effets  de  la  ciguë  contre  les  dartres.  Murray 


cite  un  cas  de  teigne  rebelle  qui  céda  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  sous  diverses  formes  : 
cataplasmes,  lotions  de  décoction  de  ciguë 
avec  du  lait,  administration  de  l’extrait,  de¬ 
puis  10  centigrammes  jusqu’à  1  gramme 
30  centigrammes,  le  tout  continué  deux  mois 
avec  purgations  par  intervalles.  M.  Lespine, 
médecin  du  prytanée  de  Laflèehe,  a  publié  un 
cas  de  guérison  analogue  et  dit  avoir  réussi 
également  dans  plusieurs  autres;  seulement, 
à  la  fin,  il  substituait  aux  cataplasmes  de  ci¬ 
guë  un  mélange  d’oxyde  blanc  de  mercure  et 
de  pommade  rosat.  Bayle  dit  que  onze  dartres 
rebelles,  traitées  par  la  ciguë,  ont  été  toutes 
guéries  sans  exception. 

Il  est  étonnant  d’après  cela  que  l’on  ait 
abandonné  l’usage  d’un  aussi  bon  médica¬ 
ment.  Dans  les  derniers  temps  on  a  beaucoup 
vanté  l’aconit  tomme  antidartreux.  Cette 
substance  a,  comme  la  ciguë,  la  propriété  de 
porter  beaucoup  à  la  peau.  La  similitude 
d’action  physiologique  peut  faire  supposer  la 
similitude  d’action  thérapeutique  à  certains 
égards.  Ce  sont  des  expériences  comparatives 
qu’il  conviendrait  de  faire  dans  les  hôpitaux 
où  l’on  traite  les  maladies  de  la  peau. 

Syphilis.  —  La  ciguë  a  été  préconisée  par 
Stœrck  dans  les  reliquats  de  maladies  véné¬ 
riennes,  telles  qu’ulcères,  tumeurs,  exostoses. 
Hunter,  Quarin  ,  Cullen,  Swédiaur  l’ont  vue 
réussir  dans  des  cas  où  le  mercure  avait 
échoué.  Darrieu  s’en  loue  beaucoup  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Corvisart ,  tome  IV, 
p.  207. Bayle  a  réuni  27  cas  de  maladies  syphi¬ 
litiques  traitées  par  la  ciguë  :  presque  toutes 
consistaient  en  ulcères  vénériens  dans  diver¬ 
ses  parties  du  corps.  Le  traitement  produisit 
la  guérison  de  20  malades,  l’amélioration 
de  3  ,  et  échoua  complètement  sur  4  seule¬ 
ment. 

Tœnia.  —  U  y  a  tant  de  substances  anthel- 
mintiques  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que 
la  ciguë  puisse  être  du  nombre.  Seulement  il 
y  a  lieu  de  se  demander  si  l’on  peut  tuer  le 
ver  sans  tuer  l’homme.  Un  pauvre  gardeur 
de  vaches  à  qui  l’on  avait  rapporté  des  feuilles 
de  ciguë  en  place  de  feuilles  de  valériane 
sauvage  pour  calmer  des  accidents  causés  par 
des  vers ,  mangea  celles-ci  bouillies  avec  du 
pain.  Il  eut  bientôt  des  convulsions  violentes, 
des  coliques  déchirantes,  des  sueurs  profuses  ; 
les  yeux  devinrent  rutilants.  11  survint  en¬ 
suite  des  phénomènes  cholériques ,  vomisse¬ 
ments,  selles  nombreuses.  Du  vinaigre  ét  du 
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café  calmèrent  un  peu  ces  accidents,  et  quel¬ 
ques  heures  après  le  malade  évacua  un  tœnia 
armé,  d’une  longueur  d’une  centaine  de  pal¬ 
mes.  La  guérison  achetée  si  cher  s’est  heu¬ 
reusement  maintenue.  Le  docteur  Manlucci , 
témoin  de  ce  fait ,  administra  trois  grains  de 
ciguë  par  jour,  associés  avec  la  valériane,  à  un 
jeune  épileptique  porteur  d’un  ver  solitaire. 
Un  peu  d’huile  de  ricin  administrée  ensuite 
amena  l’expulsion  d’un  tœnia  entier.  C’est 
peut-être  un  moyen  à  employer  quand  les  au¬ 
tres  anthelmintiques  auront  échoué. 

La  ciguë  a  été  encore  employée  dans  diver¬ 
ses  maladies  ou  accidents  nerveux  dont  nous 
allons  énumérer  les  principaux. 

Coqueluche.  —  En  1781,  il  régna  à  Varsovie 
une  épidémie  de  coqueluche  très-rebelle  ,  et 
dans  laquelle  le  docteur  Schlesinger  obtint  le 
plus  heureux  résultat  de  l’emploi  de  la  ciguë, 
unie,  il  est  vrai,  au  tartre  stibié.Il  dissolvait, 
dans  60  grammes  d’eau,  5  centigr.  d’émétique, 
y  délayait  10  centigr.  d’extrait  de  ciguë  ,  et 
ajoutait  15  grammes  de  sirop  de  framboise  ; 
il  faisait  prendre  cette  dose  en  deux  jours. 
Le  succès  en  fut  aussi  prompt  qu’efficace,  pour 
nous  servir  des  expressions  trop  peu  précises 
de  la  Bibliothèque  médicale  (XLVIII,  page  378). 
Guill  aume  Butter  donnait  l’extrait  de  ciguë 
dissous  tout  simplement  dans  l’eau  et  il  s’en 
déclare  satisfait.  M.  Cazin  a  donné  la  poudre 
de  feuilles  de  ciguë  à  la  dose  de  2  à  5  cen¬ 
tigr.,  répétés  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Elle  lui  a  réussi  quelquefois  ;  mais  il  lui  pré¬ 
fère  la  belladone  dont  l’effet  est  plus  constant. 
Les  précieuses  vertus  de  la  belladone  n’étaient 
pas  connues  du  temps  de  Schlesinger,  de  But¬ 
ter  et  d’Odier  ;  car  nous  croyons  qu’ils  l’eus¬ 
sent  aussi  préférée  à  la  ciguë  ;  mais  en  cas 
d’insuccès  de  la  première,  on  pourrait  réussir 
avec  celle-ci. 

Toux  convulsives.  —  Nous  dirons  de  la  ci¬ 
guë,  à  l’égard  de  ce  phénomène  morbide,  ce 
que  nous  en  avons  dit  à  propos  dt  la  coque¬ 
luche.  Elle  peut  venir  après  l’opium  et  la  bel¬ 
ladone.  Il  paraît  d’ailleurs  que  son  usage  ex¬ 
terne  est  un  bon  calmant  de  la  toux  nerveuse 
et  même  de  la  toux  se  rattachant  à  la  phthisie. 

Névralgies. —  Ghaussier  et  M.  Duméril  ont, 
il  y  a  longtemps  déjà,  reconnu  l’efficacité  de 
la  ciguë  dans  les  névralgies  faciales,  effica¬ 
cité  déjà  anciennement  proclamée.  Guersant 
dit  dans  le  dictionnaire  en  60  volumes  qu’elle 
lui  a  réussi  assez  bien  dans  les  sciatiques  opi¬ 
niâtres  non  compliquées  d’embarras  gastriques. 


Nous  pensons  que  ces  dernières  expressions 
équivalent  à  dire  que  les  voies  digestives  doi¬ 
vent  être  en  bon  état.  11  dit  encore  qu’elle 
calme  les  névralgies  gastriques ,  mais  moins 
bien  que  le  sous-nitrate  de  bismuth.  M.  Ca¬ 
zin  assure  avoir  retiré  des  avantages  réels  de 
la  ciguë  dans  les  névralgies.  Il  administre  tan¬ 
tôt  la  poudre,  tantôt  le  suc,  à  la  dose  de  10 
à  50  gouttes. 

Ici  encore  nous  dirons  :  commencez  par 
l’opium  et  la  belladone ,  et  à  leur  défant  pre¬ 
nez  la  ciguë. 

Épilepsie.  —  Quel  est  le  remède  qui  n’a  pas 
guéri  l’épilepsie?  la  ciguë  revendique  aussi 
ses  succès  :  Sauvage  en  cite  un  cas  assez  re¬ 
marquable,  et  sur  ce,  on  peut  essayer. 

Affections  douloureuses.  —  Le  docteur  Moore 
Neligan  a  employé  la  ciguë  non-seulement 
dans  les  névralgies,  mais  encore  dans  les  af¬ 
fections  douloureuses  en  général,  particuliè¬ 
rement  dans  les  rhumatismes  subaiguës  ou 
chroniques,  et  dans  la  gangrène  sénile.  II  était 
rare  qu’il  n’en  obtînt  pas  de  bons  succès. 
Mais  peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  et 
mieux  de  l’opium  et  de  la  belladone,  narco¬ 
tiques  mieux  appropriés  au  phénomène  dou¬ 
leur. 

Priapisme ,  satyriasis,  nymphomanie.  —  Les 
anciens  placent  la  ciguë  parmi  les  substances 
froides.  D’après  cette  hypothèse,  ils  l’em¬ 
ployaient  pour  apaiser  les  irritations  érotiques: 
nous  avons  déjà  dit  que  les  prêtres  égyptiens 
en  usaient  à  cet  effet.  Valentin  Duval  a  la 
bonhomie  de  rapporter  dans  ses  œuvres,  que 
fatigué  des  combats  réitérés  que  lui  livrait  la 
plus  fougueuse  des  passions,  il  lut  un  jour 
dans  saint  Jérôme,  que  la  ciguë  était  un  anti¬ 
dote  assuré  contre  elle.  Charmé  de  ce  rensei¬ 
gnement,  il  se  fait  apporter  sur-le-champ  une 
bonne  quantité  de  cette  herbe,  et  la  mange  en 
salade.  Il  en  faillit  périr  et  s’en  ressentit  long¬ 
temps.  Ce  fait,  rapporté  trop  complaisamment 
par  Roques,  ne  prouve  qu’une  chose,  l'impru¬ 
dence  ridicule  de  Valentin  Duval,  à  qui  saint 
Jérôme  n’avait  sms  doute  pas  conseillé  de  se 
gorger  d’une  salade  de  ciguë.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  encore  d’usage  de  prescrire  la  ciguë, 
sinon  comme  un  antiaphrodisiaque  dans  l’é¬ 
tat  de  santé,  au  moins  comme  un  calmant 
dans  le  priapisme  et  la  nymphomanie,  bien 
que  Stœrck  ait  observé  qu’elle  produisait 
quelquefois  un  effet  contraire  à  celui  que  l’on 
en  attendait,  et  que  Bergins  parle  d’une  im¬ 
puissance  guérie  par  la  ciguë.  Cette  plante 


MART1N-LAUZER.  —  HISTOIRE  NATURELLE,  MEDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  GRANDE  CIGUË.  599 


s’administre  aussi  au  même  titre  de  sédatif 
dans  les  affections  douloureuses  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires. 

Modes  d’administration  et  doses. 

Usage  interne. —  Les  préparations  officinales 
de  ciguë  pour  l’usage  interne  sont  indiquées 
et  appréciées  de  la  manière  suivante  dans  le 
formulaire  de  Bouchardat  : 

Poudre ,  10  centigr.  en  potion. 

Extrait  aqueux  (infidèle),  même  dose. 

—  suc  non  dépuré  (bon),  5  centigr. 

—  suc  dépuré,  même  dose. 

- —  alcoolique ,  même  dose. 

Teinture  alcoolique ,  i  gram.  de  potion. 

Alcoolature  (bon) ,  même  dose. 

Teinture  éthérée  (inusité) ,  même  dose. 

Les  doses  ci-indiquées  sont  les  doses  ini¬ 
tiales  ;  elles  ont  été  largement  dépassées  par 
les  auteurs. 

Les  deux  meilleures  préparations  parmi 
celles  qui  précèdent  sont  :  \ extrait  de  suc  non 
dépuré,  qui  est  à  peu  près  celui  de  Stœrk, 
sauf  que  ce  derniery  ajoutait  de  la  poudre  de 
ciguë  en  Ame  de  l’épaissir ,  et  V alcoolature. 
Nous  avons  déjà  dit  que  pour  les  plantes  qui 
se  gardent  mal,  les  alcoolatures  sont  préféra¬ 
bles  aux  teintures,  parce  que  les  premières  se 
préparent  avec  la  plante  fraîche  et  les  secondes 
avec  la  plante  sèche. 

Usage  externe.  —  Décoction:  de  30  à  60  gr. 
par  kilogramme  d’eau  pour  lotions,  fomenta¬ 
tions,  et  même  pour  bains  dans  les  affections 
cancéreuses,  suivant  la  pratique  de  Hoffmann, 
de  Gunther  et  de  Hufeland. 

Feuilles  contuses  :  10  à  15  grammes  par  ki¬ 
logramme  de  cataplasme  ou  appliquées  seules. 
On  les  mélange  aussi  avec  la  pulpe  de  ca¬ 
rotte,  pour  le  cancer  ulcéré  des  mamelles.  La 
poudre  de  charbon  s’y  associe  également  dans 
ce  cas. 

Huile  :  10  à  30  grammes  en  embrocations. 

Onguent  (1  p.  de  suc  sur  4  d’axonge)  :  fric¬ 
tions,  onctions,  emplâtres. 

Emplâtre  de  ciguë :  résine  de  pin,  470  ;  poix 
blanche,  220  ;  cire  jaune,  320  ;  huile  de  ciguë, 
64;  feuilles  vertes  de  ciguë,  1000;  gomme 
ammoniaque,  250  (Codex).  Employé  comme 
fondant. 

Préparations  de  ciguë  de  MM.  F.  Devay  et 
Guilliermond. 

Ayant  reconnu,  comme  nous  l’avons  dit  plus 


haut,  que  la  conicine  réside  presque  tout  en¬ 
tière  dans  les  fruits  de  la  ciguë  et  que  le  reste 
de  la  plante  en  est  très-pauvre,  ces  auteurs  en 
ont  conclu  que  les  fruits  ou  akènes  de  la  ciguë 
doivent  désormais  remplacer  toutes  les  prépa¬ 
rations  jusqu’ici  employées  en  médecine.  Leurs 
formules  se  réduisent  à  un  petit  nombre. 

1 0  F ORMULES  POUR  L’USAGE  INTERNE .  —  M.  Gllil- 
liermond  réduit  les  fruits  de  ciguë  en  poudre, 
et  en  forme  des  pilules  qni,  recouvertes  d’une 
enveloppe  de  sucre,  se  conservent  indéfiniment. 
M.  Devay  emploie  des  pilules  de  deux  degrés 
de  force. 

Pilules  cicutées ,  n°  1 .  —  Prenez  un  gramme 
’de  fruits  de  ciguë  récemment  pulvérisés,  faites, 
avec  quantité  suffisante  de  sucre  et  de  sirop , 
une  masse  que  vous  divisez  en  100  pilules,  que 
vous  recouvrez  de  sucre  à  la  manière  des  dra¬ 
gées  et  qui  sont  du  poids  de  10  centigrammes. 
Ces  pilules  se  donnent  au  début  du  traitement. 
On  commence  par  2  pilules  le  premier  jour  et 
l’on  va  progressivement  jusqu’à  10,  15,  20  en 
augmentant  d’une  chaque  jour.  Alors  il  devient 
plus  commode  d'employer  le  n°  2. 

Pilules  cicutées ,  n°  2.  —  Prenez  5  grammes 
de  fruits  de  ciguë  récemment  pulvérisés,  in- 
corporez-les  avec  quantité  suffisante  de  gomme 
et  de  sucre,  pour  faire  une  masse  qu’on  divi¬ 
sera  en  100  pilules  et  qu’on  recouvrira  d’une 
enveloppe  de  sucre.  Chaque  pilule  pèsera  25 
centigrammes  et  contiendra  5  centigrammes 
de  poudre  de  fruits  de  ciguë. 

Sirop  de  conicine .  —  Epuisez  10  grammes  de 
fruits  deciguëpar6  d’alcool  à28°,soit  60 gram¬ 
mes  ,  pour  former  une  teinture  que  vous  ajou¬ 
terez  à  3,000  grammes  de  sirop  aromatisé  ad 
libitum.  30  grammes  de  ce  sirop  représentent 
10  centigrammes  de  fruits  de  ciguë  ou  1  milli¬ 
gramme  de  conicine. 

Voici  la  quantité  proportionnelle  de  conicine 
que  renferment  les  médicaments  internes  dont 
nous  venons  de  transcrire  la  formule;  1  gramme 
de  poudre  de  fruits  donne  1  centigramme  de 
conicine;  10  centigrammes  donnent  1  milli¬ 
gramme  de  conicine  ;  5  centigrammes  (  poids 
des  pilules  n°  2)  donnent  1?2  milligramme. 

2°  Formules  pour  l’usage  externe.  Baume  de 
conicine.  —  Après  avoir  épuisé  les  fruits  de  ci¬ 
guë  par  l’alcool,  et,  avoir  séparé  autant  que 
possible  la  conicine  au  moyen  de  l’éther  et  de 
la  potasse  caustique,  on  prend  ;  éther  cicuté, 
provenant,  par  exemple,  de  l’épuisement  de 
100  grammes  de  fruits,  et  200  grammes 
d’axonge  récente  bien  lavée.  On  commence 
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par  faire  évaporer  l’éther  cicuté  à  l’air  libre  , 
c'est-à-dire  en  le  versant  peu  à  peu  dans  une 
assiette,  et  aussitôt  que  la  plus  grande  partie 
de  celle-ci  aura  été  éliminée,  et  que  la  conicine 
commencera  à  paraître  sur  l’assiette  sous 
forme  de  petites  gouttelettes  jaunes ,  se  sépa¬ 
rant  du  reste  du  véhicule  ,  on  y  incorpore 
l’axonge  peu  à  peu ,  en  remuant  continuelle¬ 
ment  pour  faire  évaporer  le  reste  de  l’éther. 
On  obtient  ainsi  une  pommade  ou  baume  se¬ 
mi-fluide  qui  constitue  un  médicament  très- 
actif  et  d’un  emploi  très-commode. 

Liqueur  de  conicine  pour  injections. 

On  prend  : 

Alcool  de  ciguë,  100  grammes. 

Eau  de  chaux,  900  » 

Filtrez  au  bout  de  quelques  instants.  Dans  cette 
préparation,  on  doit  préférer  l’eau  de  chaux  à 
l’eau  ordinaire,  parce  que  la  conicine,  étant 
dégagée  par  la  chaux  de  sa  combinaison  èa- 
line,  reste  à  l’état  libre  en  dissolution  dans 
féàii. 

Application  de  ces  formules  au  traitement 

* t  •  i  •  ii  i ;  *,• 

des  maladies  cancéreuses. 

Partant  de  cette  idée ,  qu’à  ses  propriétés 
fondantes  et  résolutives,  le  principe  actif  de 
la  ciguë  joint  celle  de  combattre  directement 
la  diathèse  cancéreuse  ,  M.  Devay  emploie 
simultanément  les  préparations  internes  et 
les  préparations  externes  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  malignes.  Ainsi  soit  une  affection  can¬ 
céreuse  de  la  matrice ,  qui  est  un  des  cas 
où  l’application  du  traitement  est  le  plus 
difficile  ^  la  difficulté  est  cependant  facile  à 
vaincre.  S’il  y  a  des  douleurs  excessives,  il 
fait  pratiquer  matin  et  soir  des  injections  se¬ 
lon  sat  formule  donnée  plus  haut  ;  il  est  rare 
de  ne  point  obtenir  de  1’amendement  de  ce 
moyen  -,  auquel  on  n’a  d’ailleurs  pas  recours 
quand  la  sensibilité  n’est  pas  exagérée.  En 
même  temps ,  la  malade  prend  des  pilules 
fc°  2,  une  le  matin,  une  le  soir,  en  augmentant 
d’une  tous  les  deux  jours  jusqu’à  1 0  ou  12.  Le 
bauüie  de  conicine  s’emploie  de  deux  ma¬ 
nières  :  1°  en  frictions  à  la  région  ovarique  et 
au  pli  de  l’aine  ;  2°  localement,  en  introduisant, 
au  moyen  du  spéculum  des  bourdonnets  de 
charpie  enduits  de  la  pommade.  Il  est  bon  de 
les  laisser  à  demeure  en  retirant  doucement  le 
spéculum  ,  tandis  qu’avec  une  tige  on  refoule 
les  plumasseaux.  S’il  existe  une  ulcération  trop 
large  ,  on  se  bornera  à  l’enduire  légèrement 
avec  le  baume.  Dans  tous  les  cas,  ce  mode  de 


pansement  ne  peut  être  employé  que  deux  ou 
trois  fois  par  semaine  au  plus  ;  une  absorption 
trop  considérable  de  la  substance,  soit  par  les 
surfaces  ulcérées ,  soit  par  le  vagin,  serait  à 
craindre.  Dans  l'intervalle  on  se  trouvera  bien 
de  pratiquer  des  cautérisations,  soit  avec  le 
chlorure  d’or,  soit  avec  l’acide  malique. 

Les  effets  physiologiques  observés  ont  été 
de  trois  sortes  :  1°  céphalalgie,  lourdeur  de 
tête;  2°  coliques;  3°  tremblement  léger  de 
tout  le  corps  et  surtout  des  membres  inférieurs. 
La  céphalalgie  et  les  coliques  s’observent  fré¬ 
quemment  dès  le  début,  et  lorsqu’on  est  ar¬ 
rivé  à  la  dose  de  8  à  10  pilules  du  n°  1,  les 
coliques  sont  souvent  accompagnées  de  dia- 
rhées  et  de  fréquentes  envies  d’uriner.  Ces 
symptômes  n’empêchent  pas  M.  Devay  de  con¬ 
tinuer  le  médicament,  et  ils  finissent  par  s’u¬ 
ser.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  tremblements; 
ceux-ci  dénoncent  un  premier  degré  d’intoxi¬ 
cation  :  il  faut  diminuer  la  dose  du  médica¬ 
ment,  sauf  à  y  revenir  plus  tard. 

M.  Devay  ajoute  que  le  baume  de  conicine, 
alors  qu’il  ne  constitue  pas  un  remède  cura¬ 
tif,  peut  constituer  du  moins  un  palliatif  pré¬ 
cieux.  Il  en  a  constaté  d’heureux  effets  dans 
des  cancers  de  l’utérus  et  du  rectum  où  l’on 
n’obtenait  plus  rien  de  l’opium  ni  de  là  bella¬ 
done  :  il  pense  toutefois  qu’on  doit  s’abstenir 
des  préparations  de  Ciguë  dans  le  cas  où  l’é¬ 
conomie  semble  tout  entière  infectée.  Dans 
ün  càs  avanéé  de  carcinome  de  l’estomac,  les 
pilules  ne  faisaient  qu’exaspérer  les  douleurs, 
sans  doute  à  cause  de  l’existence  de  quelques 
Ulcérations. 

M.  Devay  pense  enfin  que  les  préparations 
de  eônicinè  pourraient  être  utiles  après  l’abla- 
tioii  des  tumeurs  cancéreuses,  pour  combattre 
là  diathèse  persistante.  Outre  les  pilules  de 
eonicine  à  l’intérieur,  il  recommande  comme 
line  salutaire  pratique  ,  après  l’ablation  dès 
tumeurs  du  sein,  des  frictions  sous  l’aisselle 
avec  le  baume  de  conicine.  (Devay  et  Guillier- 
mond.  Recherches  nouvelles  sur  le  principe  actif 
de  la  ciguë.) 

Nous  terminerons  ce  long  article  par  quel¬ 
ques  formules  qui  ont  joui  d’une  certaine  ré¬ 
putation. 

Pilules  de  ciguë  de  Stœrck. 

Extrait  de  suc  non  dépuré  de  ciguë,  5  gram. 

Poudré  de  feuilles  de  ciguë,  Q.  S. 

Faites  des  pilules  de  10  centigr.  —  Une  à 
4  par  jour. 
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Pilules  contre  la  jaunisse  chronique  (1). 

Pr.  Extrait  de  suc  non  dépuré  de 

ciguë,  15  gram. 

Aloès,  8  » 

Mêlez  exactement  et  faites  des  pilules  de 
20  centigr.  Une  le  matin,  une  à  midi  et  une 
autre  le  soir.  On  boit  par  dessus  chaque  pi¬ 
lule  une  tasse  de  décoction  de  chiendent  ou 
de  saponaire  bien  miellée. 

Pilules  de  ciguë  contre  les  dartres. 

Pr.  Extrait  de  suc  non  dépuré  de 

ciguë,  8  gram. 

Oxyde  d’antimoine  sulfuré  oran¬ 
gé,  60  centigr.  à  1,  50. 

Faites  des  pilules  de  20  centigr.  —  Une  à 
trois  par  jour. 

La  ciguë  s’associe  très-bien  au  calomel,  au 
kermès  minéral,  au  soufre  doré  d’antimoine, 
au  tartre  stibié  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vénériennes ,  scrofuleuses  et  cutanées 
rebelles.  Quand  on  allie  le  tartre  stibié  à  l’ex¬ 
trait  de  ciguë,  la  dose  est  de  10  centigr.  pour 
4  gram.  d’extrait 

Pilules  de  ciguë  de  Stoll. 

Extrait  de  suc  non  dépuré  de 

ciguë,  15  gram,. 

Extrait  d’aconit,  4  » 

Sublimé,,  0,  75  cent. 

Sirop  de  cannelle,  Q.  S. 

Pour  former  300  pilules.  —  Quatre  par 
jour.  On  boit  en  même  temps  quelques  tasses 
de  tisane  de  douce-amère  ou  de  salsepareille. 
C’est,  dit  le  docteur  Roques,  un  remède  hé¬ 
roïque  contre  les  vieilles  dartres  ,  les  affec¬ 
tions  strumeuses  ou  syphilitiques  invétérées. 

Bains  de  ciguë  de  Hufeland. 

Ciguë  fraîche,  J  de  chaque 

Menthe,  \ 

Fleur  decamomille,  J  ^  ou  ^  poignées. 

Son  de  froment.  500  gram. 

On  met  le  tout  dans  un  sac  de  toile  et  on 
le  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes 
dans  une  quantité  d’eau  suffisante,  en  ayant 
soin  d’exprimer  plusieurs  fois  le  suc.  On  verse 

il  ■'■■■■■■■■  ■■  ■  1  ■■  y—  *"  1  1  * 

(,i)  On  sait  que  la  jaunisse  chronique  indique 
presque  constamment  une  affection  organique  de 

abdomen. 


ensuite  cette  décoction  dans  l’eau  du  bain,  où 
le  malade  ne  reste  d’abord  qu’un  quart 
d’heure.  On  le  garantit  des  vapeurs  de  la  dé¬ 
coction  en  étendant  un  drap  sur  la  baignoire 
efen  lui  faisant  respirer  du  vinaigre.  On  con¬ 
tinue  ces  bains  quelques  semaines,  et  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’ils  opèrent. 
Mais  alors  ils  ont  quelquefois  des  effets  surpre¬ 
nants,  Ils  fondent  l’engorgement  rebelle  des 
glandes,  dissipent  les  éruptions  et  guérissent 
les  ulcères,  ainsi  que  les  tumeurs  douloureuses 
qui  se  forment  sur  les  os. 

Martin-Lauzer. 


¥111.  Iléus  spasmodique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  assez  de  temps  la  constitution  médi¬ 
cale  de  St-Étienne  était  trop  peu  satisfaisante 
pour  me  fournir  l’occasion  de  communi¬ 
quer,  par  votre  entremise,  quelques  observa¬ 
tions  à  mes  confrères.  Je  m’empresse  aujour¬ 
d’hui  de  vous  transmettre  quelques  détails  sur 
une  affection  assez  grave  et  qui  a  atteint  bon 
nombre  d’individus,  sans  distinction  d’âge,  de 
sexe,  ni  de  profession;  je  veux  parler  d’une 
affection  nerveuse  du  tube  digestif,  d’une  oc¬ 
clusion  spasmodique  des  intestins. 

Obs.  J.  Bon,  coiffeur,  âgé  de  35.  ans,  d’un 
tempérament  nerveux,  sec,  affaibli  par  le  travail 
et  la  mauvaise  nourriture,  marié  depuis  deux* 
mois,  malade  depuis  cinq  jours,  me  présenta  les 
symptômes  suivants  le  4  de  ee  mois,  à  huit  heures 
de  la  soirée,  lorsque  je  fus  mandé  auprès  de  lui 
pour  la  première  fois.  Peau  froide,  humide,  pouls 
petit,  serré  (abdominal),  faqe  pâle,  grippée,  yeux 
fixes,  hébétés,  pupille  immobile,  dilatée,  nari¬ 
nes  sèches,  lèvres  rouges,  langue  blanchâtre, 
épaisse,  fendillée  et  rouge  vers  la  pointe,  soif 
vive,  appétit  nul,  constipation,  urines  rares  et 
chaudes  déposant  par  le  repos,  respiration  pénible, 
fréquente  ,  s’exécutant  plutôt  avec  les  muscles 
sternaux  qu’avec  ceux  de  la  région  intérieure  fie 
l'abdomen  ;  météorisme,  douleurs  insoutenables 
dans  le  ventre,  augmentées  parles  mouvements  et 
la  pression,  et  s’exacerbant  tous  les  quarts  d’heure 
à  peu  près;  vomissements  antérieurs  de  matières 
verdâtres  et  de  substances  alimentaires  non  di¬ 
gérées,  et,  à  ce  jour,  d’un  peu  de  matières  féca¬ 
les,  faciles  à  reconnaître  seulement  par  l’odeyr. 
La  première  idée  qui  devait  s’offrir  à  moi  était 
celle  d’une  occlusion  intestinale,  d’une  oblitéra¬ 
tion  dépendant  d’une  accumulation  de  fèces  dans 
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l'intestin,  sans  nulle  idée  d’une  oblitération  orga¬ 
nique  de  ses  parois,  car  rien  ne  le  montrait  même 
au  simple  regard.  En  bravant  un  peu  les  cris  que 
poussait  le  malade  lorsque  je  pressais  un  peu  for¬ 
tement  les  parois  abdominales ,  je  pus  me  con-j; 
vaincre  que  le  boursouflement  intestinal  était  dû 
à  un  amas  de  matières  non  pas  solides,  mais  bien 
gazeuses,  et  certain  que  j’avais  surtout  à  combattre 
l’élément  nerveux,  j’agis  en  conséquence,  et  je 
prescrivis,  le  4  au  soir  :  Diète,  repos  dans  le  lit, 
chaleur,  frictions  sur  le  ventre  toutes  les  demi- 
heures,  avec  de  la  flanelle  imbibée  de  la  solution 
suivante  : 

Pr.  Huile  de  morphine,  30  grammes.! 

Extrait  de  belladone,  4  » 

Recouvrir  de  cataplasmes  chauds  et  peu  épais, 
de  farine  de  lin.  Limonade  gazeuse  avec  sirop 
d’orgeat  pour  boisson  ordinaire,  à  prendre  en  pe¬ 
tite  quantité,  et  tous  les  quarts  d’heure  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  la  potion  ci-contre  : 

Pr.  Eau  de  fleurs  d’oranger,  375  grammes.. 
Sirop  de  pavots  blancs,  60  »  .  i 

Extrait  de  belladone,  lOcentigr. 

Ce  traitement,  continué  jusqu’au  7  au  matin, 
n’eut  d’autre  but  que  de  suspendre  les  vomissements 
de  matières  fécales  ;  le  malade  ne  rendait  plus 
depuis  un  jour  que  des  matières  bilieuses.  Je  pen¬ 
sais  que  l’action  de  la  belladone  continuerait  sur 
le  reste  du  tube  digestif,  et,  pour  agir  directement 
sur  ce  dernier,  j’ajoutai  à  la  prescription  précé¬ 
dente  un  simple  lavement  avec  douze  grammes  de 
follicules  de  séné  dans  180  grammes  d’eau  de  pru¬ 
neaux.  Le  8,  dans  la  journée,  on  vint  me  dire 
que  le  malade  était  tourmenté  par  des  coliques 
plus  fortes.  L’application  de  quelques  assiettes 
chaudes  sur  le  ventre  amena  une  réaction  et  une 
détention  favorables,  les  coliques  disparurent,  et 
le  malade  pût  aller  une  fois  à  la  selle.  Il  y  avait 
six  jours  qu’il  était  tourmenté  d’épreintes  sans 
pouvoir  rien  rendre. 

Le  9,  diète,  repos,  chaleur,  mêmes  frictions  sur 
le  ventre,  cataplasmes  continués  ;  limonade  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  d’orgeat;  même  potion  avec 
addition  seulement  de  10  centigrammes  de  plus 
d’extrait  de  belladone.  Lavement  purgatif  sus¬ 
pendu. 

Le  10,  je  cède  aux  sollicitations  de  mon  malade 
et  des  assistants,  et  je  permets  deux  demi-tasses 
de  bouillon  de  poulet  glacé,  et  j’insiste  plus  que 
jamais  sur  la  continuation  des  frictions  et  de  la 
potion. 

Le  1 1 ,  mes  espérances  sont  dépassées  ;  je  sur¬ 
prends  mon  malade  mangeant  un  biscuit  trempé 


dans  du  vieux  bordeaux  sucré.  A  partir  de  ce 
jour  je  suspendis  et  visite  et  traitement;  je  sais 
que  le  malade  est  radicalement  guéri. 

L'intérêt  de  cette  observation  repose  donc 
tout  entier  dans  l’action  de  l’extrait  de  bella¬ 
done  porté  à  haute  dose  et  prolongé  pendant 
quelque  temps. 

J’ai  pu  à  trois  reprises  différentes,  ou  tout 
seul,  ou  avec  le  concours  de  mes  confrères, 
observer  de  ces  occlusions  spasmodiques  de 
l’intestin,  traitées  par  l’extrait  de  belladone 
porté  à  assez  haute  dose,  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur.  Elles  ont  toujours  guéri  ;  un  seul 
cas  de  mort,  à  ma  connaissance,  est  arrivé 
chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  tuberculeuse, 
il  est  vrai,  pour  laquelle  j’ai  été  appelé  en 
consultation  les  derniers  jours;  mais  dans  ce 
cas  l’organisme  était  trop  affaibli  par  un  vice 
antérieur. 

Agréez,  etc. 

Charles  Giraud. 

(de  l’Isère). 

Saint-Étienne,  16  septembre  1852. 


IX.  Accouchement  laborieux.  Anasar 
que  consecutive  terminée  par  l’indu 
ration  du  mollet  gauche. 

Une  femme  de  30  ans  environ,  primipare, 
éprouva  vers  la  fin  de  sa  grossesse  des  maux 
de  tête  et  des  douleurs  de  ventre  qui  nécessi¬ 
tèrent  deux  petites  saignées  du  bras,  à  la 
suite  desquelles  il  y  eut  un  grand  soulage¬ 
ment.  Quinze  jours  avant  d’accoucher  les 
mêmes  phénomènes  du  côté  du  ventre  réaj>- 
parurent  au  point  de  simuler  les  véritables 
douleurs;  je  fus  appelé,  mais  à  l’examen  de 
cette  femme  je  reconnus  qu’il  n’y  avait  aucun 
travail  réel,  le  col  n’ayant  subi  aucune  modi¬ 
fication. 

Je  dirai  en  passant  que  ces  fausses  douleurs 
je  les  ai  observées  plusieurs  fois  cette  année, 
et  même  chez  des  femmes  déjà  mères,  qui  se 
croyaient  en  véritable  travail.  Une  petite  sai¬ 
gnée  et  quelques  lavements  laudanisés  les 
ont  fait  souvent  disparaître. 

La  femme  qui  nous  occupe  ne  cessa  cepen¬ 
dant  pas  de  souffrir,  jusqu’au  moment  du  vé¬ 
ritable  travail  ;  alors  les  jambes,  les  cuisses 
étaient  œdématiées.  Le  travail  fut  long,  très- 
douloureux.  En  mon  absence  on  avait  appelé 
une  matrone,  qui  par  un  toucher  souvent  réi¬ 
téré  avait  considérablement  irrité  les  parties. 
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Il  y  avait  quinze  heures  environ  que  la  femme 
était  en  douleurs  vraies,  quand  je  pus  me 
rendre  auprès  d’elle.  Je  la  trouvai  exténuée: 
la  tête  de  l’enfant  arrêtée  dans  le  petit  bassin 
et  ne  bougeant  plus  sous  l’action  des  contrac-* 
tions,  la  vulve  était  énormément  tuméfiée. 
J’introduisis  le  forceps,  et  amenai,  non  sans 
peine,  un  enfant  vivant. 

Les  suites  furent  assez  heureuses  pendant 
les  premiers  jours  ;  mais  bientôt  l’enflure  s’é¬ 
tendit  au  tronc,  à  la  face,  aux  membres  tho¬ 
raciques.  La  fièvre  et  la  suffocation  survin¬ 
rent,  ce  qui  m’obligea  à  pratiquer  encore  une 
petite  saignée.  Le  sang  tiré  était  pauvre,  et 
me  donnait  pour  ainsi  dire  la  raison  de  l’a¬ 
battement  insolite  du  cœur  et  des  carotides, 
du  bruissement  des  oreilles,  du  teint  pâle, 
chlorotique  que  cette  femme  présentait.  Les 
lochies  ne  cessent  point  de  couler. 

L’état  général  me  porte  à  employer  les  fer¬ 
rugineux,  mais  la  fièvre  et  les  suffocations 
n’en  sont  point  influencées.  Le  ventre  se  balJ 
lonne  et  est  sensible  au  toucher  ;  pâleur  ex¬ 
trême,  bouffissure.  Le  cœur  bat  avec  force, 
mais  sans  souffle,  sans  bruit  particulier  qui 
puisse  révéler  une  affection  organiques  ;  uri¬ 
nes  rares. 

La  gravité  des  symptômes  que  je  rapportai 
à  une  irritation  de  tout  le  système  vasculaire, 
me  firent  prendre  le  parti  d’employer  le  tar¬ 
tre  stibié  à  haute  dose.  Je  prescrivis  40  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  dans  100  grammes  d’eau 
distillée,  édulcorés  d’un  peu  de  sirop  diacode, 
à  prendre  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure 
en  demi-heure  ;  il  s’eu  suivit  une  énorme 
évacuation  par  le  bas  de  matières  très-fétides, 
qui  fut  suivie  d’une  amélioration  considérable. 
La  potion  fut  continuée  pendant  vingt-quatre 
heures,  temps  après  lequel  disparurent  pres¬ 
que  entièrement  et  la  fièvre,  et  les  phénomè¬ 
nes  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation.  L’enflure  aussi  était  à  peu  près  dissi¬ 
pée,  excepté  aux  deux  jambes,  qui  bientôt 
offrirent  de  la  douleur  à  la  région  du  mollet. 
Cette  douleur  se  dissipa,  après  trois  ou  quatre 
jours,  dans  la  jambe  droite;  mais  à  gauche  elle 
persista  très-vive,  surtout  au  toucher.  Là,  tout 
ce  qui  constitue  en  effet  le  mollet  était  dur, 
comme  squirrheux,  et  présentait  une  tumeur 
elliptique,  sans  rougeur,  sans  chaleur  appré¬ 
ciable  ,  limitée  en  haut  par  la  région  popli¬ 
tée,  et  en  bas  par  l’origine  musculaire  du 
.tendon  d’Achille,  mobile  latéralement,  et  en 


totalité  sur  les  muscles  profonds  du  membre. 
Cependant  la  malade  va  de  mieux  en  mieux; 
son  appétit  revient  ainsi  que  le  sommeil.  L’en¬ 
flure  a  entièrement  disparu  de  toutes  les  par¬ 
ties,  excepté  de  la  jambe  gauche,  qu’elle  ne 
peut  remuer  sans  ressentir  dans  le  mollet  de 
vives  douleurs,  que  j’essaie  de  calmer,  mais 
sans  succès,  par  les  opiacés.  J’eus  recours  aux 
sangsues  sur  la  tumeur,  puis  aux  cataplasmes 
et  aux  fomentations  émollientes  sans  obtenir 
d’amélioration  ;  la  chaleur,  au  contraire,  aug¬ 
mentait  la  douleur.  J’employai  les  moyens 
hydrothérapiques,  tels  que  linges  froids,  dou¬ 
ches  ,  sans  plus  de  succès.  Enfin ,  j’en  vins 
aux  frictions  mercurielles  pendant  six  semai¬ 
nes,  ce  qui  amena  un  léger  ramollissement 
de  la  tumeur,  et  une  grande  diminution  de 
la  douleur.  Quelques  taches  rouges  ayant  ap¬ 
paru  sur  divers  points  de  la  tumeur,  bien  qu’il 
n’y  eût  jamais  eu  aucun  signe  de  fluctuation, 
j’y  fis  une  ponction  exploratrice  profonde  avec 
une  lancette  qui  n’amena  que  du  sang  pur. 
Enfin,  deux  mois  après  l’apparition  de  cette 
singulière  tumeur,  fatigué  de  divers  traite¬ 
ments  infructueux,  j’ouvris  un  cautère  sur  le 
milieu  du  mollet;  cet  exutoire  suppura  pen¬ 
dant  trois  semaines,  au  bout  desquelles  la  ma¬ 
lade  put  marcher  et  vit  son  mal  diminuer 
de  jour  en  jour.  Aujourd’hui,  1er  septembre, 
on  peut  la  considérer  comme  entièrement 
guérie,  sauf  un  peu  de  raideur  dans  la  pro¬ 
gression. 

Demarquette,  D.-M.-P. 
Hénu-Liétard  (Pas-de-Calais),  10 septembre  1852. 


X.  Empoisonnement  de  sept  enfants 
par  le  suc  récent  de  l’acacia. 

Appelé  le  24  janvier  1852,  vers  neuf  heu¬ 
res  du  matin,  chez  le  sieur  Avenel,  maître 
charron  à  Auray,  je  fus  conduit  par  une  voi¬ 
sine,  en  l’absence  des  parents,  dans  une  cham¬ 
bre  où  je  trouvai  couchés  au  lit  quatre  en¬ 
fants  de  trois,  cinq,  sept  et  dix  ans.  Depuis 
environ  une  heure,  ces  quatre  enfants  qui 
étaient  sortis  ensemble  dès  le  matin,  après 
avoir  déjeuné,  étaient  rentrés  assez  malades 
pour  qu’on  les  mît  au  lit.  La  personne  qui 
était  chargée  de  leur  donner  ses  soins  m’a  dit 
qu’ils  s’étaient  plaints  d’avoir  froid  en  ren¬ 
trant,  qu’ils  tremblotaient  et  qu’ils  étaient 
très-pâles;  qu’ils  se  plaignaient  d’éprouver 
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une  vive  douleur  au  creux  de  l’èstomac.  Elle 
les  avait  couchés  de  suite ,  et  elle  avait  cru 
bien  faire  en  leur  donnant  à  boire  une  infu¬ 
sion  chaude  de  tilleul,  sucrée.  Elle  ajouta  a 
qu’au  bout  d’un  quart  d’heure,  pour  les  deux 
aînés,  et  seulement  après  une  demi-heure  pour 
les  deux  plus  jeunes,  des  vomissements  répé¬ 
tés  étaient  survenus;  les  aliments  du  déjeuner 
avaient  d’abord  été  rejetés,  et  ensuite  tous 
les  quatre  avaient  vomi  des  matières  bilieu¬ 
ses  et  glaireuses  en  abondance  ;  qu’enfm  les 
efforts  violents  de  l’estomac  continuaient  ,  mais 
n’amenaient  plus  rien  que  l’eau  de  tilleul 
pure,  qu’on  continuait  à  ingérer. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  les  qua¬ 
tre  enfants,  dont  le  plus  jeune  présentait  à  uq,? 
degré  plus  marqué  l’ensemble  des  symptômes 
communs  aux  trois  autres. 

La  face  est  pâle  et'  bleuâtre ,  elle  exprime 
la  souffrance;  l’œil  est  fixe  et  largement  ou¬ 
vert,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  la  température 
générale  de  la  peau  est  abaissée;  celle  des 
pieds  et  des  mains  est  remarquablement  froide. 

Il  y  a  de  l’hébétude.  Les  réponses  sont  lentes, 
monosyllabiques  et  difficiles  à  obtenir.  La  lan¬ 
gue  des  deux  aînés  est  pâle,  plate,  humide, 
froide.  Impossible  d’obtenir  des  deux  plus 
jeunes  de  montrer  la  leur.  La  région  épigas¬ 
trique  est  sensible  à  une  légère  pression  des 
mains  ;  le  ventre  est  tout  à  fait  indolore.  If 
n’y  a  pas  eu  de  selles  ni  d’urine  depuis  le  re¬ 
tour  des  enfants.  Le  pouls  est  petit,  comme 
effacé,  et  donne  de  cinquante  à  soixante  pul¬ 
sations  à  la  minute.  Les  efforts  de  vomisse¬ 
ments  continuent  avec  fréquence  ;  aucune 
plainte,  aucun  cri.  La  respiration  est  suspi- 
rieuse.  Refus  de  boire,  en  repoussant  la  tasse 
sans  parler. 

Trois  autres  enfants  de  huit  à  dix  ans,  ap¬ 
partenant  à  différentes  familles  du  voisinage, 
présentent  exactement  le  même  cortège  de 
symptômes  que  les  enfants  du  charron  Ave- 
nel.  Comme  ceux-ci,  ils  sont  sortis  dès  le  ma¬ 
tin  après  avoir  déjeuné,  et  tous  les  sept  se 
sont  réunis  au  lieu  peu  éloigné  de  leur  de¬ 
meure,  où  l’on  travaillait  à  abattre  un  énorme 
acacia  ( acacia  vera,  mimosa  vulgarts). 

L’arbre  abattu,  les  ouvriers  se  sont  empres¬ 
sés  de  l’ébrancher  et  de  le  dépouiller  de  son 
écorce.  Or,  vorci  ce  qui  était  arrivé  : 

Sous  l’écorce  raboteuse  de  l’acacia  se  trou¬ 
vait  une  couche  peu  épaisse,  tendre  et  succu¬ 
lente  d’aubier,  ressemblant  assez  par  sa  cou¬ 
leur  jaune-pâle  à  de  la  racine  de  réglisse 


fraîche  et  dépouillée  de  sa  cuticule  brune.  Les 
^ept  enfants  y  goûtèrent,  et  ayant  trouvé  cet 
aubier  douceâtre,  ils  en  mangèrent  à  l’envi 
fes  uns  des  autres,  et  ils  ne  tardèrent  pas 

éprouver  du  froid  et  des  nausées.  Us  avaient 
apporté  une  ample  provision  de  longues  la¬ 
nières  d’aubier  et  d’acacia  chez  eux.  Jè  pus 
moi-même  reconnaître  que  pour  l’aspect,  et 
jusqu’à  un  certain  point  pour  le  goût  sucré, 
ce  faux  bois  avait  de  l’analogie  avec  la  racine 
fraîche  de  réglisse. 

Il  ne  restait  plus  d’incertitude  sur  là  cause 
de  la  maladie  :  le  suc  de  l’acacia  avait  agi 
d’une  manière  toxique  sur  l’estomac,  et  soif 
par  la  voie  des  sympathies,  soit  directement 
par  une  prompte  absorption,  un  second  effet, 
marchant  de  front  avec  le  premier,  s’était 
manifesté  sur  le  système  nerveux. 

Les  vomissements  et  la  sensibilité  épigas¬ 
trique  dénotaient  l’action  directe  du  poison 
sur  l’estomac. 

?  L’hébétude,  la  fixité  du  regard,  la  dilata¬ 
tion  des  pupilles,  rabaissement  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  la  teinte  cyanosée  de  la  peau, 
doivent  être  rapportées  à  l’action  du  principe 
vénéneux  sur  l’innervation  générale,  qui  a 
amené  une  modification  remarquable  de  la 
circulation. 

Des  frictions  sèches,  des  caléfacteurs  sur  la 
peau,  l’ usage  par  cuillerées,  répétées  toutes 
les  demi-heures,  d'abord,  d’une  potion  ano« 
dine,  la  prise  de  quelques  lavements  à  la  méh 
lasse,  constituèrent  le  traitement  qui  calma 
bientôt  les  soulèvements  d’estomac,  et  entraîna 
insensiblement  tous  les  enfants  au  sommeil. 

Le  lendemain,  sauf  un  peu  de  fatigue  e$ 
de  faiblesse,  ils  étaient  rétablis  tous  les  sept. 

Un  riche  tribut  est  déjà  payé  à  la  matière 
médicale  par  l’élégante  tribu  des  acacias.  Le 
mimosa  nilotica  fournit  la  gomme  arabique; 
celle  du  Sénégal  provient  du  mimosa  Sénégal . 
Le  cachou  est  extrait  du  mimosa  catliecu. 
Le  hasard  m’aurait-il  fait  découvrir  dans  le 
mimosa  vnlgaris ,  qui  fait  presque  partout  la 
décoration  des  promenades  et  des  avenues, 
un  principe  très-actif,  vénéneux  à  doses  dé-* 
mesurées,  mais  peut-être  susceptible  d’être 
classé  parmi  les  remèdes  émétiques,  après 
avoir  subi  les  épreuves  de  l’expérimentation 
et  les  règles  de  la  posologie? 

Bàyoud, 

Médecin  en  chef  des  hospices 
d’Auray  (Morbihan). 
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XI.  Pastilles  contre  les  affections  ner¬ 
veuses  de  l’estomac  et  des  intestins. 

M.  le  docteur  Boulu  nous  communique  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Sous-nitrate  de  bismuth,  10  gram. 

Hydrochlorate  de  morphine,  0,5  centig. 

Sucre  et  mucilage,  Q.  S. 

Pour  cinquante  pastilles. 

Chaque  pastille  renferme  20  centigrammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth  et  1  milligramme 
d’hydrochlorate  de  morphine. 

On  prend  quatre  de  ces  pastilles  par  jour, 
deux  une  heure  avant  le  déjeuner,  deux  une 
heure  avant  le  dîner.  Ces  pastilles  n’ont  aucun 
goût  désagréable.  On  pourrait  d’ailleurs  les 
aromatiser. 

Nous  croyons  très-volontiers  ce  que  nous  dit 
notre  confrère  des  bons  résultats  qu’il  en  a  ob¬ 
tenus  dans  les  gastralgies.  Elles  ont  le  double 
avantage  de  calmer  l’excès  de  sensibilité  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale, et  d’absorber  les 
sécrétions  anormales  qui  su  produisent  dans 
l’estomac  et  les  intestins». 

Le  professeur  Caizergues,  de  Montpellier, 
avait  déjà  constaté  dans  l’hôpital  Saint-Eloy, 
les  bons  effets  de  l’association  du  sous-nitrate 
de  bismuth  avec  un  narcotique.  Le  narootique 
de  son  choix  était  la  belladone,  11  associait 
1  gramme  d’extrait  de  belladone  avec  10 
grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  fai¬ 


sait  diviser  le  tout  en  80  pilules  dont  on  faisait 
prendre  deux  au  malade,  matin  et  soir. 

Nous  n’opposons  point  ces  deux  formules 
l’une  à  l’autre ,  nous  les  croyons  toutes  deux 
bonnes,  et  bien  qu’elles  conviennent  aux  mê¬ 
mes  états  morbides ,  il  est  possible  que  par 
une  idiosyncrasie  spéciale ,  l’une  réussisse  où 
l’autre  aura  échoué. 

Ces  deux  formules  ont  toutefois  un  léger  in¬ 
convénient,  celui  d’entraîner  une  constipation 
opiniâtre ,, qu’on  est  souvent  obligé  de  com¬ 
battre.  Les  purgatifs  même  les  plus  doux,  lors¬ 
qu’ils  provoquent  plusieurs  selles  de  suite, 
.  réussissent  assez  mal  dans  les  gastralgies.  Ce 
qui  convient  le  mieux  dans  ce  cas,  ce  sont  les 
laxatifs  doux,  tels  que  la  magnésie,  et  surtout 
la  poudre  de  charbon,  qui  exerce  une  action 
calmante  sur  la  muqueuse  digestive. 


XII.  Emplâtre  contre  les  gastralgies 
dépendant  d’un  état  hystérique. 


Pr.  Thériaque,  15  grammes. 

Camphre  en  poudre,  5  » 

Assa-fœtida,  5  » 

On  fait  un  mélange  homogène  que  l’on 
étend  sur  un  morceau  de  sparadrap  de  l’é¬ 
tendue  de  10  centimètres  carrés. 

On  applique  cette  emplâtre  sur  la  région 
épigastrique. 

Cet  emploi  extérieur  de  l’assa-fœtida  évite 
ces  renvois  si  désagréables  que  cause  son  usage 
à  l’intérieur  et  que  ne  peuvent  pas  supporter 
bien  des  dames  vaporeuses,  Dr  Delfau. 


II.  RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


MÉDECINE  ,  CHIRURGIE ,  PHARMACIE,  HYGIÈNE. 


Des  frictions  avec  les  fers  chauds.  — 

M.  le  docteur  Pierquin  a  publié,,  sous  ce  titre, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  un 
article  assez  piquant  par  sa  forme  originale, 
mais  où  il  a  le  tort  de  se  croire  le  rénovateur 
d’un  moyen  que  nous  avons  vu  ,  pour  notre 
part,  employer  plusieurs  fois  par  M.  Récamier. 
Voici  comment  débute  M.  Pierquin. 

«c  II  y  a  bientôt  un  peu  plus  de  trente  ans 
que  je  réunissais  fort  agréablement  les  maté¬ 
riaux  d’un  ouvrage  intéressant  et  curieux,  que 
je  devais  intituler  :  Pathulogie  thérapeutique 
des  auteurs  non  médecins ,  lorsque  mon  atten¬ 


tion  fut  frappée  par  le  passage  suivant  d’une 
lettre  de  M.  de  Coulanges  à  M'ae  de  Sévigné, 
datée  de  1694  :  «Je  fus  dernièrement  attaqué 
«  de  rhumatisme  à  Versailles;  je  criais  l’é- 
«.  paule  *.  on  mit  aussitôt  les  fers  au  feu ,  et  les 
a  femmes  de  chambre  de  Mme  de  Saint-Géran 
a  me  repassèrent ,  que  rien  n’y  manqua.  Onc- 
«  gués,  depuis  je  n'ai  crié  l’épaule  ;  et  voilà 
«  comme  j’en  userai  à  l’avenir  pour  tout  ce 
«  qui  s’appelle  rhumatisme.  » 

«  ....Quant  à  moi  (ici  c’est  M.  Pierquin  qui 
parle),  à  peine  eus -je  connaissance  dé  çette 
médication,  que  j’essayai  le  remède  de  Mm'  de 
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Saint-Géran ,  et  que  je  fus  instantanément 
émerveillé  du  succès  obtenu  *  qu’un  grand 
nombre  suivirent  bientôt,  soit  à  Montpellier,^ 
à  Strasbourg,  à  Paris,  à  Bruxelles,  à  Gartd,  à 
Aix-la-Chapelle,  etc.  En  effet,  aujourd’hui, 
même  je  ne  connais  absolument  aucun  agent’ 
médicamenteux  aussi  sûr,  aussi  prompt  et 
aussi  agréable.  »  En  un  mot  M.  Pierquin  au¬ 
rait  voulu  relater  tous  les  effets  merveilleux 
du  repassage  thérapeutique  ;  mais  il  lui  aurait 
fallu  un  gros  volume,  sorte  de  besogne  qu’il 
avoue  n’avoir  ni  le  courage  ni  le  temps,  ni  la 
volonté  d’entreprendre.  Nous  ne  devons  même 
ce  qu’il  veut  bien  nous  dire  de  cet  admirable t> 
moyen  de  guérison,  qu’à  cette  heureuse  circons¬ 
tance  que  le  plus  cher  de  tous  les  êtres,  et 
malheureusement  fort  âgé,  vient  d’être  guéri 
presque  instantanément  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique,  aussi  grave  que  long,  par  ce  moyen 
précieux. 

Il  ne  faut  chercher  dans  le  repassage  théra¬ 
peutique  qu’une  pure  et  simple  infiltration  ■*, 
ou  calorique  sec  dans  nos  tissus,  à  travers  un. 
de  plusieurs  doubles  de  flanelle  anglaise  ou 
du  molleton,  sans  aucune  addition  quelcon¬ 
que. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  repassage 
est  utile  aux  individus  faibles  ou  débilités  de 
tous  les  âges.  Les  repassages  fréquents  et  lents, 
faits  à  l’estomac  d’abord ,  puis  autour  de  la 
cage  thoracique,  sur  l’abdomen,  sur  la  région 
des  reins  ensuite,  et,  enfin,  sur  toute  la  pé¬ 
riphérie  du  corps,  amènent  constamment  deâ 
résultats  étonnants...  et  facilitent  les  diges¬ 
tions,  alors  que  l’action  stimulante  des  liquides 
ou  tonique  du  froid  n’est  réellement  avanta¬ 
geuse  qu’à  celles  qui  sont  naturellement  ro¬ 
bustes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  ,  l’auteur  se 
déclare  fort  embarrassé  pour  dire  dans  quelles 
maladies  le  repassage  médical  convient;  mais 
c’est  uniquement  la  faute  des  classifications  et 
des  nosographies  qui  s’opposent  à  ce  qu’on 
établisse  des  indications  thérapeutiques.  Et 
ici  M.  Pierquin  dit,  avec  beaucoup  de  raison, 
mais  d’une  manière  également  beaucoup  trop 
absolue,  que  ce  ne  sont  point  des  affections 
d’organes  que  le  médecin  doit  et  veut  com¬ 
battre  :  ce  sont  plutôt,  des  lésions  de  systèmes. 
Oui,  il  y  a  du  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais 
c’est  en  sortir  que  de  dire  comme  il  le  fait  : 
ce  sont  les  systèmes  et  non  les  organes  qu’il 
faut  traiter.  Nous  dirons,  nous  :  ce  sont  et  les 
systèmes  et  les  organes  qu’il  faut  traiter,  les 


uns  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  que  les  au¬ 
tres,  suivant  les  indications. 

Il  est,  du  reste,  très-vrai  que  dans  l’espèce, 

.  c’est  aux  systèmes  bien  plus  qu’aux  organes 
£que  s’adresse  le  moyen  tant  préconisé  par 
M.  Pierquin.  «  Ce  qu’il  y  a  de  sûr  et  que  j’af¬ 
firme,  ajoute-t-il,  c’est  ce  que  j’ai  obtenu  con¬ 
stamment  de  succès  inespérés  et  prompts  de 
ce  mode  de  médication  dans  le  tohu  -  bohu 
des  maladies  suivantes  :  affections  muqueuses, 
catarrhales ,  lymphatiques,  scrofuleuses ,  ca¬ 
chectiques  ,  goutteuses  ,  et  surtout  dans  la 
goutte  froide  de  Barthez ,  rhumatismale  de 
toutes  les  parties  du  corps  et  surtout  du  cuir 
chevelu,  le  plus  douloureux,  le  plus  désespé¬ 
rant,  le  plus  dangereux  et  peut-être  aussi  le 
plus  long  de  tous  les  rhumatismes,  sans  en  ex¬ 
cepter  celui  de  la  face  plantaire  ;  la  sciatique 
à  son  début,  ainsi  que  le  lumbago,  la  péricar¬ 
dite,  les  engorgements  glanduleux  et  articu¬ 
laires,  les  carreaux,  les  gastralgies,  les  enté¬ 
ralgies,  les  catarrhes  pulmonaires  et  bronchi¬ 
ques,  l’asthme,  la  coqueluche,  les  dyspnées, 
le  coryza,  l’angine,  le  pyrosis,  l’indigestion, 
les  douleurs  vagues  et  indéterminées,  les  hy- 
dropisies  des  articulations  et  même  des  gran¬ 
des  cavités ,  la  dyssenterie ,  la  diarrhée  ,  les 
coliques  intestinales,  les  engelures;  et  enfin  le 
froid  intense  de  certaines  pyrexies  en  repassant 
les  pieds  et  les  jambes,  etc.,  etc.;  comme  pro¬ 
phylactique  dans  la  période  algide  des  fièvres 
périodiques,  du  choléra,  des  coliques,  etc.» 

—  Nous  laisserons  le  lecteur  faire  son  triage 
dans  cette  mêlée  ;  car,  comme  à  M.  Pierquin, 
le  courage  nous  manque  pour  cette  besogne 
qui  était  son  affaire  plutôt  que  la  nôtre.  Nous 
remercions  notre  honorable  confrère  de  la 
note,  tout  en  regrettant  qu’il  ne  lui  ait  pas 
donné  une  forme  plus  sévère,  et  nous  faisons 
des  vœux  pour  qu’il  veuille  bien  donner  suite 
à  l’idée  qu’il  avait  de  publier  la  thérapeutique 
des  auteurs  non  médecins,  dût-il  ne  le  faire 
que  par  fragments  comme  dans  la  présente 
note.  Nous  lui  offrons  volontiers  nos  colon¬ 
nes.  11  y  a  beaucoup  de  pathologie  dans  les 
auteurs  médecins  de  notre  époque;  mais  ils 
sont  courts  de  thérapeutique.  Le  secret  des 
grandes  renommées,  et...  tranchons  le  mot  , 
dût-il  blesser  la  vanité  médicale  de  nos  con¬ 
temporains,  celui  des  grandes  fortunes ,  est 
dans  la  connaissance  du  plus  grand  nombre 
possible  de  moyens  thérapeutiques  rationnels 
ou  empiriques.  C’était  là  le  secret  du  succès 
des  Marjolin,  des  Récamier. 
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Traitement  d»  la  phlébite  et  de  la 
plilegmasia  alba  dolcns.  —  M.  Gen- 
drin  pose  en  principe  que  la  phlébite,  suite 
de  saignée  malheureuse,  s'arrête  comme 
par  enchantement  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  si  l’inflammation  est  de  suite  com¬ 
battue  par  un  large  vésicatoire ,  dont  on 
fait  correspondre  le  centre  à  la  piqûre.  Il  en 
serait  de  même,  pour  la  phlegmasia  alba  do- 
Ze«s,qui  est  pour  lui  une  phlébite  marchant  du 
centre  à  la  phériphérie,  tandis  que  la  précé¬ 
dente  marche  de  la  phériphérie  au  centre. 
En  effet,  l’engorgement  œdémateux  débute  à 
la  partie  supérieure  des  membres  abdominaux 
et  s’étend  peu  à  peu  vers  le  bas.  La  douleur 
suit  le  trajet  des  veines  à  partir  du  ligament 
de  Fallope  et  descend  jusqu’à  la  malléole  in¬ 
terne  ;  quelquefois  même  ces  veines  forment 
des  cordons  noueux,  rénitents;  mais  le  prin¬ 
cipe  du  mal  est  dans  les  veines  hypogastri¬ 
que  et  iliaque  externe,  le  plus  ordinairement 
d’un  seul  côté  seulement  ;  car  la  phlegmasia 
alba  dolens  n’a  le  plus  souvent  lieu  que  sur  un 
seul  membre.  Quand  cette  maladie  ne  se  rat¬ 
tache  pas  à  l’existence  de  suppurations  anté¬ 
rieures,  elle  a  une  terminaison  heureuse,  et 
cette  terminaison  s’annonce  par  la  diminution 
de  la  douleur  dans  le  trajet  des  cordons  vei¬ 
neux  enflammés,  tandis  que  l’engorgement 
œdémateux  reste  encore  stationnaire.  Quand, 
au  contraire,  la  phlegmasie  s’accompagne  de 
frissons,  il  y  a  à  craindre  des  suppurations, 
soit  dans  l’endroit  douloureux,  et  l’on  a  un 
phlegmon  de  la  cuisse,  soit  dans  les  viscères  : 
ainsi  une  toux  sans  grande  dyspnée  annonce, 
dans  ces  circonstances,  une  pneumonie  lobu¬ 
laire.  D’autres  fois  le  malade  tombe  dans  un 
état  comateux  et  succombe  à  des  symptômes 
adynamiques.  Ce  sont  bien  là  les  modes  de 
terminaison  habituels  de  la  phlébite,  suite  de 
saignée  externe,  et  il  n’v  a  de  différence  que 
dans  la  cause  et  le  mode  anatomique  de  pro¬ 
gression  du  mal.  De  cette  analogie,  ou  plutôt 
de  cette  identité  de  nature  des  deux  maladies, 
M.  Gendrin  conclut  à  la  nécessité  de  leur  op¬ 
poser  le  même  traitement,  et  le  vésicatoire 
qui  réussit  à  arrêter  des  phlébites  traumati¬ 
ques  commençantes,  non  encore  suppurées, 
semble  devoir  arrêter  aussi  les  phlébites  de 
cause  interne,  également  non  suppurées. 

Cette  vue,  à  priori ,  s’est  trouvée  confirmée 
par  l’expérience.  Un  large  vésicatoire  volant, 
appliqué  sur  le  ligament  de  Fallope  chez  des 
femmes  ayant  un  commencement  d’œdème 


des  membres  pelviens;  avec  douleur  sponta¬ 
née  ou  provoquée  par  la  pression  le  long  du 
trajet  des  veines,  un  large  vésicatoire,  disons- 
nous,  fait  disparaître  en  peu  de  jours  la  dou¬ 
leur.  Quant  à  l’œdème  qui  survit  à  cette  der¬ 
nière,  on  en  hâte  la  résolution  par  des  bains 
sulfureux  ou  alcalins,  la  compression  et  le 
repos.  ( Journal  de  Médecine  pratique.) 


De  la  valeur  des  ventouses  sèches 
vésicautes.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique 
donne,  sous  ce  titre,  quelques  remarques  sur 
un  mode  particulier  de  vésication  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  numéro  du  11  octobre 
1851,  à  propos  du  traitement  des  paraplégies. 
Les  ventouses,  dont  le  docteur  Baraduc  sem¬ 
blait  se  donner  comme  l’inventeur  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique ,  mais  que  nous  avons 
vu,  il  y  a  de  longues  années  déjà,  appliquer 
par  M.  Récamier,  ne  sont  autre  chose  que  des 
ventouses  sèches  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à 
ce  qu’il  se  soit  produit  sous  le  verre  de  petites 
vésicules,  et  même  des  ampoules  qui  rappel¬ 
lent  celles  des  brûlures  ou  des  vésicatoires.  Ces 
ventouses  occasionnent,  surtout  dans  le  der¬ 
nier  quart  d’heure  ou  la  dernière  demi-heure, 
des  douleurs  tellement  vives  que  certains 
malades  ont  peine  à  les  supporter;  mais,  les 
verres  enlevés ,  la  douleur  cesse  à  peu  près 
complètement.  Elles  ne  laissent  d’ailleurs  au¬ 
cune  cicatrice  après  elles.  A  ce  que  nous  avons 
dit  de  leur  utilité  dans  les  paraplégies ,  nous 
allons  ajouter  les  remarques  suivantes  : 

Les  ventouses  sèches  vésicanles  constituent, 
suivant  qu’elles  sont  appliquées  ou  en  grand 
nombre  ou  en  petit  nombre ,  sur  les  parties 
malades  ou  à  une  certaine  distance  de  ces  par¬ 
ties,  un  moyen  dérivatif  ou  congestif  des  plus 
puissants.  Pour  rappeler  les  règles,  par  exem¬ 
ple,  il  n’y  a  rien  de  plus  efficace  que  l’appli¬ 
cation  de  ces  ventouses  répétées  pendant  plu¬ 
sieurs  joursde  suite  surla  partie  supérieure  des 
cuisses  et  le  bas-ventre.  S’agit-il,  au  contraire, 
de  règles  très-abondantes,  l’applicatiou  de  ces 
ventouses,  faite  sur  la  poitrine  et  au  voisinage 
des  reins,  comme  le  faisaient  les  anciens,  en 
restreint  naturellement  l’abondance  ,  bien 
qu’elle  n’arrête  pas  complètement  l’hémor¬ 
rhagie.  S’agit-il  de  douleurs  vives  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  l’application  de  quatre 
à  six  ventouses  sèches  vésicantes  suffit  le  plus 
ordinairement  pour  en  triompher  :  on  a  vu 
les  douleurs  de  tête  causées  par  un  ramollis¬ 
sement  cérébral,  suspendues  et  enlevées  pen- 
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dant  plusieurs  jours,  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  de  ce  genre,  Ces  ventouses  trouvent 
particulièrement  leurs  indications  chez  les 
anémiques  et  les  clilorotiques,  dans  le  cours 
d’affections  qui  s’accompagnent  d’une  détério¬ 
ration  profonde  de  l’organisation,  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  dans  les  hydropisies,  dans 
les  maladies  du  cœur,  c’est-à-dire  dans  les 
maladies  où  les  déperditions  séreuses  ou  san¬ 
guines  ont  les  plus  grands  inconvénients. 


De  Tiodure  de  sodium  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

— -  Le  docteur  Piétro  Gamberini,  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  Sainte-Ursule  de  Boulogne, 
a  consigné  dans  le  Bulletino  delle  scienze  me- 
diche,  les  résultats  de  l’emploi  qu’il  a  fait  de 
l’iodure  de  sodium  chez  lié  sujets  syphili¬ 
tiques  à  divers  degrés.  Comparant  l’iodure  de 
qo^ium  à  l’iodure  de  potassium,  il  fait  remar¬ 
quer  que  le  premier  occasionne  bien  moins 
souvent  que  le  second  des  douleurs  d’estomac, 
l’éruption  dite  iodique,  la  salivation  et  autres 
accidents  du  côté  de  la  bouche.  Il  a  vu  plu¬ 
sieurs  malades,  qui  n’arrivaient  pas  ou  qui 
marchaient  lentement  vers  la  guérison  tant 
qia’ils  étaient  traités  par  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  guérir  rapidement  sous  l’influence  de 
Tiodure  de  sodium.  M.  Gamberini  termine  son 
travail  par  les  conclusions  suivantes  ; 

f°  La  soude ,  ayant  plus  d’affinité  pour 
notre  organisme,  où  cet  alcali  abonde,  doif 
être  à  priori  considéré  comme  mieux  assimi¬ 
lable  que  la  poiasse. 

2°  L’iodure  de  sodium  est  moins  désagréa¬ 
ble  au  goût  et  partant  paieux  accepté  par  les 
malades. 

3°  L’iodure  de  sodium  a  réussi  dans  des 
cas  qù  Tiodure  de  potassium  avait  échoué, 

4°Lapremière  dose  de  chaque  jour  peut  être 
de  1  scrupule  (1,30)  dans  3  onces  (90  gram¬ 
mes)  d’eau  distillée,  en  augmentant  de  6  grains 
(0,30)  ,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  donner  2 
gro.s  (8  grammes). 

5°  L’iodure  de  sodium  est  le  meilleur  succé¬ 
dané  du  mercure. 

L’auteur  ajoute  qu'à  l’hôpital  Sainte-Ursule, 
on  emploie  constamment  Tiodure  de  sodium 
dans  les  cas  où  Ton  employait  d’abord  Tiodure 
de  potassium.  Cette  substitution  a  eu  lieu,  non- 
seulement  pour  l’usage  interne  ,  mais  encore 
pour  l’usage  çxterne.  La  pommade  iodurée 
est  imposée  avec  Tiodure  de  sodium  dans  la 


proportion  de4à8grammespour  30  d’axonge. 

—  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  eu 
l’idée  de  substituer  pour  les  usages  thérapeu¬ 
tiques  les  sels  à  base  de  soude  aux  sels  à  base 
de  potasse.  Nous  avons  vu  Récamier  donner 
le  nitrate  de  soude  de  préférence  au  nitrate 
de  potasse  ;  nous  l’avons  vu  encore  prescrire 
le  sulfate  de  soude  au  sulfate  de  magnésie. 
Mais  il  n’a  guère  eu  d’imitateurs  :  personne 
ne  donne  le  nitrate  de  soude;  et  bien  que  le 
sulfate  de  soude,  le  sel  admirable  de  Glauber , 
soit  un  excellent  purgatif,  la  vogue  est  restée 
au  sulfate  de  magnésie.  Quant  aux  proposi¬ 
tions  de  M.  Gamberini,  leur  appréciation  est 
du  domaine  de  la  clinique  bien  plus  que  de 
celui  de  la  théorie.  C’est  aux  praticiens  de  voir 
s’ils  se  sentent  assez  convaincus  par  ses  asser¬ 
tions  poup  se  livrer  à  des  expérimentations 
qui  sans  doute  n’ont  aucun  inconvénient. 


Traitement  abortif  de  l’amygdalite. 

— M.  le  docteur  Dezotteux,  ancien  aide  de  cli¬ 
nique  de  M.  Baudens,  propose,  dans  la  Gazette 
des,  Hôpitaux,  un  traitement  qui  consiste  dans 
l’administration  de  l’émétique  à  la  dose  de 
15  à  20  centigr.,  donné,  au  début  de  la  mala¬ 
die,  ou  même  après  quelques  jours  d’inva¬ 
sion  de  celle-ci.  Dans  les  deux  cas,  ce  médi¬ 
cament  interrompt  la  succession  des  phases 
de  l’inflammation  des  amygdales  et  en  déter¬ 
mine  l’avortement.  Dans  les  22  cas  que  l’au¬ 
teur  a  observés  sur  des  militaires,  le  tartre 
stibié,  administré  aux  doses  ci-dessus  indi¬ 
quées,  a  amené  la  rémission  de  tous  les  symp¬ 
tômes  et  produit  une  amélioration  si  rapide, 
que  les.  malades  out  pu  tous  reprendre  leur 
service  après  une  moyenne  de  quatre  jours  de 
repos. 

L’auteur  préfère,  cela  va  sans  dire,  sa  mé¬ 
thode  à  toutes  les  autres,  et  nommément  à 
celle  des  cautérisations  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  der¬ 
nier  numéro. 

Le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
conseillé  aussi  son  traitement  abortif,  qui 
consiste  dans  une  sorte  d’irrigation  continue, 
c’est-à-dire  dans  une  gargarisation  continue, 
si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer,  simplement  avec 
de  l’eau  fioide.  Mais  cette  irrigation,  pour 
être  efficace,  ne  doit  pas  durer  moins  de  trois 
à  quatrq  heures,  quand  l’angine  est  au  dé¬ 
but,  et  moins  de  sept  à  huit  heures,  lorsque 
déjà  l'inflammation  est  franchement  établie. 


CHIRURGIE 

Elle  exige  donc,  il  l’avoué,  une  patience  as¬ 
sez  soutenue  de  la  part  des  malades. 


CircnouiHettcs  guéries  par  des  injec¬ 
tions  iodées.  —  Nous  lisons  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  qu’un 
jeune  collégien,  âgé  de  15  ans,  fut  amèné 
dans  le  mois  de  juin  à  la  consultation  de 
M.  Denonvilliers  pour  être  débarrassé  d’une 
tumeur  sublinguale,  déjà  traitée  sans  succès 
par  l’incision  et  l’appareil  dit  bouton  de  che¬ 
mise  de  Dupuytren.  Ce  jeune  garçon ,  à  son 
entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  22  juin,  pré¬ 
sentait  sur  le  plancher  de  la  bouche,  la  lan¬ 
gue  étant  maintenue  soulevée ,  une  tumeur 
fluctuante,  du  volume  d’une  grosse  noix,  for¬ 
mée  de  deux  lobes  inégaux ,  séparés  par  la 
ligne  médiane.  Le  lobe  gauche,  représentant 
à  peu  près  les  deux  tiers  de  la  tumeur,  s’a¬ 
vançait  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l’ar¬ 
cade  dentaire.  La  muqueuse  qui  recouvrait 
cette  tumeur  était  tendue,  d’un  jaune  d’opale, 
parsemée  de  teintes  bleuâtres.  On  voyait,  sans 
y  toucher,  qu’il  y  avait  du  liquide  dans  cette 
poche,  dont  le  volume  gênait  le  malade. 

M.  Denonvilliers  ponctionna  le  kyste  avec 
le  plus  gros  trocart  qu’il  eût  à  sa  disposition, 
et  afin  d’en  faire  sortir  ensuite  toute  l’humeur 
visqueuse  qu’il  contenait,  il  y  porta,  à  trois 
reprises,  une  injection  d’eau  tiède,  qu’il  fai¬ 
sait  sortir  après  quelques  secondes  à  l’aide  de 
pressions  répétées.  Cela  fait,  M.  Denonvilliers 
injecta  dans  la  poche  de  la  teinture  d’iode 
mélangée  avec  deux  tiers  d’eau  distillée.  Cette 
liqueur  fut  laissée  en  place  pendant  quatre 
minutes.  Elle  y  produisit  une  douleur  peu 
vive  et  toute  locale.  La  tumeur,  ainsi  qu’on 
s’y  attendait,  se  gonfla  de  nouveau  et  aug¬ 
menta  de  volume  jusqu’au  sixième  jour.  Le 
septième,  elle  commença  son  mouvement  de 
retrait,  et  le  2  juillet,  neuf  jours  après  l’opé¬ 
ration,  elle  était  déjà  réduite  aux  proportions 
d’une  amande.  Le  7,  ce  mouvement  fut  re¬ 
tardé  par  une  petite  inflammation  èt  l’appa¬ 
rition  de  ganglions  médians,  accident  qu’on 
attribua  à  l’usage  prématuré  d’aliments  so¬ 
lides.  On  recommanda  donc  de  ne  donner  âu 
malade  que  des  potages.  Le  9,  la  tumeur  re- 
côrnmença  à  diminuer,  et  sa  décroissance 
marcha  si  promptement  que,  le  13,  ce  jeune 
quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri  , 
trois  semaines  après  son  entrée. 

L’année  dernière ,  M.  Denonvilliers  avait 
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guéri  de  la  mèmè  manière,  une  jeune  fille 
atteinte  de  la  grenouillette  ;  mais  la  guérison 
ne  s’était  opérée  qu’au  bout  de  deux  mois'  et 
dejni. 

—  Dans  notre  n°  du  1er  février  1852,  nous 
avons  donné,  à  propos  d’un  cas  de  guérison  ob¬ 
tenu  au  moyen  de  l’autoplastie  par  glissement, 
l’exposé  des  autres  moyens  préconisés  contre 
cette  infirmité.  L’injection  iodée  s’y  trouvait 
citée.  Le  fait  que  nous  rapportons  aujourd’hui, 
fera  sans  doute  pencher  le  choix  du  praticien 
en  faveur  d’une  méthode  beaucoup  plus 
simple  dans  son  application  que  toutes  les 
autres  et  moins  effrayante  pour  les  malades. 


Traitement  des  plaies  du  cuir  che¬ 
velu;  par  M.  Jannel  Thomson;  —  La  pra¬ 
tique  usuellé,  du  moins  en  Angleterre,  pour 
les  plaies  du  cuir  chevelu,  est  de  raser  leurs 
bords  dans  une  ceriaine  étendue  (afin  de  per¬ 
mettre  l’application  des  aggluti  natifs  ) ,  puis 
d’en  rapprocher  et  d’en  affronter  les  lèvres  à 
l’aide  de  la  suture ,-  réunion  que  Ton  main¬ 
tient  ensuite  au  moyen  de  bandelettes  de  spa¬ 
radrap.  M.  Thomson  critique  avec  raison  cette 
manière  d’agir  qui  entraîne  des  douleurs,  des 
lenteurs  dans  le  pansement,  parfois  des  érysi¬ 
pèles  (effet  fréquent  du  topique  adhésif);  les 
points  de  suture  déchirent  souvent  le  bord  de 
la  solution  de  continuité.  Enfin,  autre  incon¬ 
vénient  inévitable  et  très-fâcheux  dans  cer¬ 
taines  conditions  sociales,  le  blessé  est  con¬ 
damné  à  une  alopécie  partielle,  toujours  dtf 
longue  durée,  et  ayant  parfois  son  siège  dans 
des  endroits  très-apparents. 

Une  blessure  de  ce  genre,  survenue  derniè- 
ment  à  une  jeune  dame,  donna  à  M.  Thomson 
l’occasion  de  développer  les  pri  ncipes  qu’il 
propose  de  suivre  en  pareille  circonstance.  La 
plaie,  située  vers  la  tempe  gauche,  avait 
3  pouces  de  longueur;  l’un  des  lambeaux  of¬ 
frait  une  grande  tendance  à  se  renverser. 
Ayant  fait  tenir  les  deux  bords  rapprochés! 
par  un  aide  qui  pressait  sur  eux  du  bout  dé 
ses  doigts  placés  à  une  certaine  distance ,  if 
prit  une  longue  bande  roulée  en  deux  globes, 
en  fit  porter  le  plein  sur  la  tempe  du  côté  op¬ 
posé,  puis  ramena  chacun  des  deux  chefs  en? 
sens  inverse  du  côté  de  la  plaie,  et  les  croisa 
à  Son  niveau  de  manière  à  léur  faire  remplit' 
l'office  de  contention  confié  jusque-là  dus! 
mainS  de  l’aide.  L’hémorrhagie,  qui  était  très- 
abondante,  s’arrêta  par  le  seul  effet  de  Cet 
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appareil  et  de  l’exacte  et  forte  application  des 
lambeaux  sur  l’os,  qui  en  était  la  conséqence. 
Tout  marcha  sans  aucun  accident,  et,  au  bout 


d’une  semaine,  on  vit  la  plaie  cicatrisée  sous 
forme  d’une  ligne  brune,  un  peu  croûteuse 
encore,  mais  solide.  (  Gazette  médicale.) 


III.  MELANGES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  octobre  1852. 

Injections  iodées.  — M.  le  docteur  Boinet 
adresse  un  mémoire  sur  la  cure  radicale  de 
l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  par  les  in¬ 
jections  iodées. 

Des  faits  et  des  idées  contenus  dans  ce  mé¬ 
moire,  M.  Boinet  déduit  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

i-  Que,  jusqu’à  présent,  l’hydropisie  enkys¬ 
tée  des  ovaires  a  toujours  passé  pour  être  au-¬ 
dessus  des  ressources  de  l’art  ; 

2°  Que  la  ponction  qu’on  fait  ordinaire¬ 
ment  dans  ces  cas  n’est  qu’un  moyen  pallia 
tif  qui  n’apporte  qu’un  soulagement  tempo¬ 
raire,  et  qu’elle  n’est  pas  toujours  exempte  de 
dangers  ; 

3°  Que,  de  tous  les  moyens  mis  en  usage 
jusqu’à  ce  jour,  l’extirpation  des  ovaires  n’est 
pas  une  opération  qu’il  faille  rejeter  d’une 
manière  absolue,  puisque  des  laits  déjà  nom¬ 
breux  ont  été  suivis  de  succès  ;  mais  que  cette 
opération  devrait  être  réservée  pour  certaines 
variétés  de  kystes  ; 

4*  Que  les  injections  iodées,  pratiquées  con¬ 
venablement  et  en  temps  opportun,  n’ont  ja¬ 
mais  offert  de  dangers  ;  qu’elles  peuvent  gué¬ 
rir  comme  dans  l’hydrocèle ,  ou  dans  les  cas 
les  plus  compliqués,  aidées  d’une  sonde  à 
demeure  ; 

5*  Qu’elles  procurent  toujours  des  améliora¬ 
tions,  et  souvent  retardentle  retour  del’hydro- 
pisie,  même  dans  les  cas  où  la  guérison  n’est 
pas  possible;  '  : 

6°  Que  cette  méthode  des  injections  iodées 
demande  à  être  modifiée  suivant  la  nature  des 
kystes ,  leur  volume ,  leur  ancienneté ,  leurs 
complications,  la  nature  des  liquides  qu’ils 
contiennent  ; 

7°  Que  le  nombre  des  injections  iodéçs,  leur 
composition  ,  la  durée  du  traitement  varient 
suivant  la  nature  du  kyste  ,  son  étendue  ,  son 
ancienneté,  ses  complications  et  son  état}par- 
ticulier;  ,  ,  ,  , 

8°  Que  ces  injections  doivent  être  continuées 
jusqu’à  l’oblitération  complète  du  kyste 


9°  Que  .les  kystes  hydropiques  simples,  peu 
volumineux  et  non  compliqués  de  lésions  or¬ 
ganiques  ,  guérissent  bien  plus  facilement  et 
bien  plus  promptement  que  les  kystes  anciens 
multiloculaices,  etc.; 

10°  Qu’il  est  important  d’opérer  de  bonne 
heure,  et  dès  qu’on  a  reconnu  manifestement 
la  présence  du  liquide  ; 

{ 1°  Que;  la  ponction  à  la  partie  la  plus  infé- 
rietîrétlu  ventre  est  la  meilleure,  et  qu’eliedoit 
être  préférée  même  à  la  ponction  vaginale  ; 

12°  Que  cette  ponction  don.  toujours  être 
pratiquée  du  côté  où  le  kyste  a  pris  naissance. 

(  Le  travail  de  M.  Boinet  est  renvoyé  à 
l’examen  de  MM.  Velpeau  et  Cazeaux.) 

Renversement  de  l’utérus  réduit  au 
bout  de  seize  mois  et  demi.  — 

M.  le  docteur  Valentin,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  dé  Vitry-le-Français ,  communique,  à 
l’occasion  du  dernier  rapport  de  M.  Danyau  , 
un  cas  de  renversement  complet  de  l’utérus 
qu’il  a  réduit  au  bout  de  seize  mois  et  demi 
avec  le  secours  des  vapeurs  d’éther.  (  Inser¬ 
tion  au  bulletin.) 

Séance  du  2  novembre  1852. 

Mélanose.  —  M.  le  docteur  Paraard  (d’A¬ 
vignon)  adresse  quatre  observations  démon¬ 
trant,  suivant  l’auteur,  la  nature  non  cancé¬ 
reuse  de  la  mélanose.  (Commissaires  :  MM. 
Louis',  Cruveilhier,  Bérard.) 

Opium  indigène.  —  M.  le  docteur  Subsoî, 
dè  Saint-Eulalie  (Landes) ,  envoie  des  échan¬ 
tillons  d’opium  brut  indigène  qu’il  a  récoltés 
sur  des  capsules  de  pavots  de  toutes  couleurs. 
(Commissaire  :  M.  Chevallier.) 

Traitement  de  l’aliénation  mentale.-— 

M.  Ph.  Pinel  lit,  sur  des  bains,  des  lotions, 
des  arrosements  dans  le  traitement  de  l’alié¬ 
nation  mentale ,  une  note  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

La  plupart  des  médecins  aliénistes  ont  com¬ 
pris  l’utilité  des  bains  et  la  nécessité  de  pro¬ 
longer  leur  durée,  dans  les  cas  de  manie 
principalement;  mais  cette  durée  a  été  et  est 
encore  limitée  à  quelques  heures. 
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Ils  se  contentaient  et  se  contentent  ordinai¬ 
rement  de  prescrire  des  lotions ,  des  affusions, 
des  arrosements ,  qui  se  font  le  plus  souvent 
d’une  manière  imparfaite  et  très-irrégulière. 
Cependant  M.Brierre  deBoismont  a  fait  usage, 
dans  ces  dernières  années ,  des  bains  prolongés 
et  des  irrigations  continues. 

La  méthode  que  nous  employons  depuis  en¬ 
viron  quinze  ans,  dans  les  divers  cas  d’aliéna¬ 
tion  mentale  aiguë,  consiste  dans  l’usage  si¬ 
multané  des  bains  de  longue  durée  et  des 
arrosements  sur  la  tête. 

Les  bains  sont  donnés  et  entretenus  à  une 
douce  température  ;  leur  durée  varie  de  une 
à  vingt  heures,  suivant  l’état  des  malades  et 
les  indications. 

Les  arrosements  ou  irrigations  se  font  d’une 
manière  intermittente  ou  continue. 

Dans  le  premier  cas,  ils  se  font  avec  une 
éponge  ,  un  arrosoir  ou  un  vase  quelconque. 

Le  plus  ordinairement  les  arrosements  ont 
lieu  pendant  toute  la  durée  des  bains  et  l’eau 
tombe  sans  cesse  sur  la  tête  des  malades. 

Ces  arrosements  continus  sont  faits  en  pluie 
ou  en  jets  plus  ou  moins  forts;  une  pluie  line 
ou  un  léger  filet  tombant  directement  sur  la 
tête,  ou  sur  une  éponge  qui  en  recouvre  la 
partie  supérieure  ,  est  en  général  préférable. 

La  température  de  l’eau  des  irrigations  doit 
varier  suivant  les  saisons  ;  elle  doit  être  un 
peu  plus  élevée  pendant  l’hiver  que  pendant 
l’été;  mais  elle  ne  doit  jamais  être  trop  basse. 

Les  bains  de  courte  durée,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  trop  élevée  ou  trop  basse ,  sont  plu¬ 
tôt  nuisibles  qu’utiles. 

Les  bains  sans  affusions  fréquemment  répé¬ 
tées  ou  sans  arrosement  continus  augmentent 
plutôt  qu’ils  ne  diminuent  les  accidents  céré¬ 
braux. 

Les  bains  tièdes  et  les  arrosements  continus, 
longtemps  prolongés,  sont  sans  contredit  la 
meilleure  médication  qu’on  puisse  employer 
dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la 
folie,  non-seulement  dans  les  manies,  mais 
encore  dans  les  diverses  espèces  de  délire 
partiel. 

Nous  avons  traité  par  ce  moyen  157  mala¬ 
des  ,  que  nous  avons  classés  ainsi  :  délire  ma¬ 
niaque ,  57,  lypémanie,  38;  délire  sans  mé¬ 
lancolie,  20;  délire  suicide,  24;  delirium  tre- 
mens ,  16;  érotomanie,  5.  Total  157,  dont  91 
du  sexe  masculin  et  66  du  sexe  féminin. 

Les  résultats  suivants  ont  été  notés  :  nuis , 


y  compris  4  morts ,  1  ;  amélioration,  21  ;  en 
traitement ,  4  ;  guérison  ,  125. 

Sur  les  157  malades  qui  ont  été  traités, 
125 ,  les  4/5  ,  ont  donc  été  guéris. 

Préparations  anatomiques.  —  M.  Vec- 
chi  présente  un  squelette  articulé  à  l’aide  d’un 
mécanisme  qui  permet  de  lui  faire  exécuter 
tous  les  mouvements  qu’exécute  l’homme  vi¬ 
vant  ,  et  de  lui  faire  conserver  toutes  les  po- 
sitions  dans  lesquelles  on  le  place.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Bérard  et  Huguier.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  1852. 

Uréthrotomie  périnéale. — M.  Sédillot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg,  lit  un  travail  sur  l’uréthrotomie  péri¬ 
néale  appliquée  au  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre. L’auteur  s’est  proposé  dans 
ce  travail  de  remettre  en  honneur  une  opéra¬ 
tion  presque  entièrement  abandonnée  en 
France. 

M.  Sédillot  rapporte  les  nouveaux  faits  dans 
lesquels  il  a  eu  recours  à  cette  opération  de¬ 
puis  1851. 

Obs.  I.  Le  premier  de  ses  opérés ,  capitaine  dans 
un  régiment  de  ligne  ,  souffrait  depuis  vingt  ans 
d’un  rétrécissement.  Depuis  six  mois  il  n’urinait 
plus  que  par  des  pressions  manuelles  répétées  sur 
le  périnée  d’arrière  en  avant,  pour  chasser  l’urine 
goutte  à  goutte  au  travers  de  la  coarctation  du 
canal.  La  vessie  et  les  reins  étaient  enflammés , 
les  urines  fétides  et  purulentes.  Toutes  tentatives 
de  cathétérisme  et  de  cautérisation  avaient  échoué. 

L’uréthrotomie,  pratiquée  le  11  juillet  1852, 
permit  au  malade  de  quitter  Strasbourg  au  mois 
de  septembre  suivant ,  et  le  capitaine  B...  a  repris 
son  service  au  régiment ,  où  il  jouit  aujourd’hui 
d’une  magnifique  santé. 

Obs.  II.  Notre  second  malade  ,  venu  de  Suisse  , 
portait  son  rétrécissement  depuis  quinze  ans.  Des 
fistules  périnéales  s’étaient  établies ,  et  les  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  étaient  restées  infructueuses» 
Une  fine  bougie  introduite  par  hasard  par  le  ma¬ 
lade  n’avait  pu  être  remplacée,  et  M.  X...  étant 
parvenu,  quinze  jours  plus  tard,  à  la  remettre, 
l’uréthrotomie  fut  pratiquée  le  22  juillet  1851.  Les 
suites  en  furent  heureuses;  une  incision  semi-lu¬ 
naire  faite  autour  de  l’orifice  de  la  fistule  périnéale 
en  facilita  la  cicatrisation ,  et  le  malade  quittait 
Strasbourg  et  retournait  le  9  septembre  dans  son 
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pays,  d’où  il  nous  a  écrit  dernièrement  qu’il  con¬ 
tinuait  à  jouir  d’une  parfaite  guérison. 

Obs.  III,  Le  troisième  opéré  était  tombé  sur  le 
périnée  et  s’était  rompu  l’urèthre  :  rétention  d’u¬ 
rine  ,  ponction  périnéale ,  séjour  à  demeure  de  la 
canule  du  trocart  pendant  dix-sept  semaines  ;  for¬ 
mation  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  oblitération  de 
la  canule  ;  fistule  urinaire  périnéale ,  urèthre  in¬ 
franchissable.  On  envoya  cet  homme  en  cet  état  à 
la  Clinique  de  Strasbourg. 

L’urétlirotomie  est  pratiquée  le  7  janvier  1852; 
le  calcul  est  extrait  par  la  taille  latéralisée  le  5  fé¬ 
vrier,  elle  malade,  complètement  guéri ,  retourne 
à  Mulhouse  le  13  mars,  où  il  continue  à  se  bien 
porter.  Le  col  de  la  vessie  a  conservé  sa  contrac¬ 
tilité  ;  les  urines  sont  bien  retenues  et  largement 
chassées  par  l’urèthre.  Les  fonctions  génitales  sont 
restées  intactes  ,  et  l’on  n’observe  aucune  trace  des 
anciennes  infirmités,  dont  peu  de  personnes  avaient 
espéré  la  guérison. 

Obs.  IV.  Notre  quatrième  malade  était  atteint 
depuis  quinze  mois  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre 
avec  cystite ,  néphrite,  urines  purulentes  et  féti¬ 
des  ,  émaciation ,  danger  imminent.  Les  tentatives 
de  dilatation  et  de  cautérisation  furent  infructueu¬ 
ses.  Cystite  aiguë,  angioleucite  de  la  verge;  les 
ganglions  de  l'aine  droite  s’enflamment  et  suppu¬ 
rent.  Rétentions  d’urine  qui  nécessitent  deux  ponc¬ 
tions  hypogastriques. 

Uréthrotoinie  le  9  août  1852.  Guérison  le  8  sep¬ 
tembre  ,  époque  où  le  malade  quitte  Strasbourg 
pour  retourner  dans  sa  famille,  où  sa  santé  s’est 
complètement  rétablie. 

Une  précaution  essentielle  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  infranchissable  est  d’ouvrir  l’urèthre  au- 
devant  de  la  coarctation  sur  une  grosse  sonde  mé¬ 
tallique  ,  et  de  fixer  immédiatement  les  parois  du 
canal  par  un  fil ,  une  épingle ,  une  mince  éri— 
gne  ,  etc.,  pour  être  certain  de  les  retrouver  dans 
tous  les  moments  de  l’opération. 

Une  irrigation  d’eau  froide  facilite  l’examen 
des  parties  et  permet  de  découvrir,  à  l'aide  d’un 
stylet  d’argent  cannelé,  l’orifice  du  rétrécissement  ; 
si  l’on  ne  parvient  pas  à  traverser  l’obstacle ,  on 
pourrait  le  franchir  avec  un  stylet  conique,  ou 
aller  ouvrir  l’urèthre  au-devant  de  la  prostate  et 
découvrir  le  rétrécissement  d’arrière  en  avant  au 
moyen  d’un  stylet  d’argent  recourbé  et  introduit 
dans  cette  portion  du  canal. 

Si  l’on  est  parvenu  à  placer  à  l’avance  une  bou¬ 
gie  dans  le  canal ,  on  glisse  sur  elle  le  stylet  can¬ 
nelé  qui  sert  à  fendre  la  coarctation.  Un  autre 
stylet ,  introduit  à  côté  du  premier,  donne  la  faci¬ 
lité  de  dilater  l’urèthre  et  d’y  porter,  sans  crainte 


de  fausse  route ,  une  sonde  de  gomme  élastique 
que  l’on  fait  parvenir  dans  la  vessie. 

Le  défaut  d’écoulement  de  l’urine  par  la  sonde 
dépend  souvent  des  caillots  de  sçtng  qui  en  bou¬ 
chent  les  yeux  ;  une  injection  d’eau  tiède  remédie 
à  cette  difficulté. 

La  sonde  de  gomme  élastique  est  alors  retirée 
sans  déranger  la  position  des  stylets  conducteurs  , 
et  on  la  réintroduit  par  le  gland  jusqu’à  la  plaie 
périnéale,  et  ensuite  dans  la  vessie,  avec  les  pré¬ 
cautions  déjà  signalées. 

—  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpel¬ 
lier)  communique  un  fait  de  réduction  d’une 
luxation  de  la  mâchoire,  datant  de  deux  mois, 
à  l’aide  de  l’instrument  dilatateur  de  Stro- 
meyer. 


FAITS  DIVERS. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La 

Faculté  a  fait,  le  3  novembre,  sa  rentrée 
solennelle  avec  le  cérémonial  accoutumé. 
M.  le  professeur  Piorry  a  prononcé  l’éloge 
de  M.  Fouquier. 

Ap  rès  ce  discours,  ont  été  décernées,  au 
nom  de  la  Faculté,  les  récompenses  suivantes: 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Duménil 
(Louis-Stanislas). 

Deuxième  prix  :  MM.  Faivre  (Jean-Joseph- 
Augustin  -  Ernest  ).  Mandon  (  Jacques  -  Am¬ 
broise).  Titon  (Auguste-Hubert). 

Mention  honorable  :  Fremineau. 

PRIX  MONTYON. 

Partagé  entre  :  MM.  Charcot,  Foucher. 

Accessit  :  M.  Leroy-d’Etiolles  (Raoul). 

PRIX  CORVISART. 

M.  Chateau  (Ernest-Jean-Didier). 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Cor- 
isuel,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Gua¬ 
deloupe,  a  été  promu  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  et  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

Ont  été  nommés  chevaliers,  MM.  Deviry,  de 
Roanne;  Grasset  de  Montélimart  et  Bose,  de 
Carcassonne. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet,  de  police  du 
1er  octobre  : 

M.  le  docteur  Huet-Desfrés  ,  médecin  de 
la  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes,  est  nom- 
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Asiles  moriumrcs.  —  On  sait  qu’en  Al¬ 
lemagne  on  a  ouvert,  il  y  a  quelques  mois, 
des  salles  de  dépôt  provisoire  pour  les  morts, 
salles  d’où  ils  sont  emportés  après  quelques 


mé  médecin  de  la  maison  cellulaire  des  jeunes 
Détenus. 

M.  le  docteur  Pietra  Santa,  médecin-adjoint 
à  Mazas,  passe  en  qualité  de  médecin  aux  Mâ- 
delonnettes.  *)' 

M.  le  docteur  Brémond,  médecin-adjoint  au 
dépôt  de  mendicité  de  Villers-Cotterets,  est 
nommé  médecin-adjoint  à  la  Roquette. 

Choléra-morhus.  —  Le  fléau  continue 
d’étendre  ses  ravages.  Sa  gravité  n’est  pas 
moins  grande  que  dans  les  épidémies  précé¬ 
dentes.  D’après  une  lettre  reçue  par  M.  Kola- 
kowski,  onze  personnes  de  la  même  famille  et 
dans  la  même  maison  auraient  succombé  dans 
un  seul  jour,  et>  quelques  localités  auraient  été 
entièrement  dépeuplées. 

Jury  lüédieal  «Su  flliôue.  —  On  lira, 
sans  doute,  avec  intérêt,  les  détails  que  donne 
la  Gazette  médicale  de  Lyon,  sur  les  actes  de  ce 
jury  pendant  la  session  de  1852.  Le  président 
était  M.  le  professeur  Stœber  de  Strasbourg. 

Pharmaciens  :  Inscrits,  25  ; —  examinés,  20. 
—  Non  admis  par  défaut  d’âge,  2;  n’ont  pas 
répondu  à  l’appel,  3.  —  Premier  examen: 
Ajournés,  5  ;  reçus,  12.  —  Deuxième  examen  : 
Reçus,  14;  ajourné,  1. —  Troisième  examen: 
Reçus,  14.  En  séance  examinés,  20  ;  reçus,  14  ; 
ajournés,  6.  Le  grand  nombre  de  candidats 
en  pharmacie  tient  à  ce  que,  par  décision  mi¬ 
nistérielle,  on  n’a  pas  exigé  le  grade  de  ba¬ 
chelier  ès-îettres.  Plusieurs  candidats  n’é¬ 
taient  évidemment  pas  prêts  et  ont  cherché  à 
prendre  date  en  passant  un  examen.  Il  y  en 
avait  d’une  ignorance  extraordinaire,  et  en¬ 
tre  autres  un  garçon  droguiste. 

Sages-femmes:  Inscrites,  36;  ajournées,  3; 
reçues,  33.  Toutes  n’appartiennent  pas  au  dé¬ 
partement  du  Rhône;  elles  sont  ainsi  répar¬ 
ties:  Loire,  7;  Saône-et-Loire,  12;  Rhône,  12; 
Ain,  1;  Haute-Saône,  1. 

Officiers  de  santé:  Inscrits,  4.  Aucun  n’a 
été  admis.  Peu  de  candidats  à  ce  titre  se  pré¬ 
sentent  à  Lyon  à  cause  de  la  sévérité  du  jury 
médical  du  Rhône.  Presque  tous  les  officiers 
de  santé  qui  ex^cent  à  Lyon  ont  été  reçus 
dans  le  midi  de  la  France. 

Association  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  des  médecins  du  Rhône.  —  Par 
décret  du  président  de  la  République,  en  date 
du  22  octobre  1852,M.  le  baron  de  Polinière, 
docteur  en  médecine,  membre  du  conseil 
d’administration  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été 
nommé  président  de  l’Association  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  Rhône. 


jours,  pour  être  inhumés  définitivement;  cette 
institution,  qui  serait  extrêmement  utile  dans 
les  grandes  villes,  et  surtout  dans  les  villes 
manufacturières,  où  toute  une  famille, n’ayant 
souvent  qu’une  seule  pièce,  est  forcée  de  res¬ 
ter  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  à  côté 
d’un  cadavre.  Cette  institution,  disons-nous, 
vient  d’être  appliquée  à  la  ville  de  Florence, 
et  nous  lisons  dans  le  Moniteur  toscan  que  la 
place  de  directeur  de  l’asile  mortuaire  de 
Sainte-Catherine,  place  nouvellement  créée, 
est  vacante,  et  que  les  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie  qui  voudraient  s’en  charger, 
peuvent  se  faire  inscrire.  Nous  voyons  par 
cette  annonce  que  le  médecin  doit  habiter 
dans  l’établissement,  assister  tous  les  soirs  à 
l’arrivée  des  cadavres  et  à  l’exécution  des  me¬ 
sures  réglementaires  qui  font  la  base  de  cette 
institution,  ainsi  qu’au  transport  des  cadavres 
sur  les  chars  funèbres  qui  doivent  les  conduire 
à  leur  dernière  demeure;  enfin  il  doit  satis¬ 
faire  à  toutes  les  conditions  renfermées  dans 
un  règlement  ad  hoc.  Comme  traitement ,  le 
médecin  reçoit  140  fr.  par  mois;  il  a  de  plus 
du  bois  pour  l’hiver,  un  logement  meublé 
pour  lui  et  pour  une  personne  de  service.  Le 
choix  doit  porter  principalement  sur  un  cé¬ 
libataire.  ( Union  médicale.) 

I^TéeroSogie.  ■ — Le  docteur  François-Char¬ 
les  Aubert,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  en  retraite,  ancien  président  du  con¬ 
seil  de  santé  maritime ,  au  port  de  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc.,  est  mort  dernièrement  âgé  de  71 
ans.  M.  Aubert,  était  à  la  bataille  de  Trafalgar 
sur  le  vaisseau  le  Pluton. 

—  M.  le  docteur  Kapeler,  ancien  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  dans  un 
âge  avancé. 


Maladies  des  yeux. — M.  le  docteur  Tavi- 
gnot,  professeur  d’ophthalmologie,  ex-chef  de 
clinique  des  maladies  des  yeux  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  commencera  son  cours  le  lundi  15  no¬ 
vembre,  à  11  heures,  et  le  continuera  les 
lundi,  mardi  et  vendredi  à  la  même  heure , 
à  son  dispensaire,  8,  rue  Grégoire-de-Tours , 
près  la  rue  de  Bussy. 
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A  QUELS  SIGNES  SE  RECONNAISSENT  LES  BONNES  VACHES  LAITIERES. 

SYSTÈME  GUENON  (1). 

7e  classe  i  Poitevines. 


Guénon  a  donné  à  ces  vaches  le  nom  de 
poitevines,  non  pas  qu’il  ait  voulu  désigner 
par  là  des  vaches  du  Poitou,  mais  parce  que 
la  forme  de  leur  écusson  représente,  selon 
lui,  une  espèce  de  dame-jeanne  ou  de  pot 
de  vin. 

Les  vaches  de  premier  ordre  de  cette  classe 
donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt-quatre 
litres  par  jour,  avec  une  diminution  au  fur  et 
à  mesure  que  la  gestation  s’avance,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  huit  mois. 

Le  premier  ordre  a  la  peau  de  l’écusson  de 
la  couleur  des  premiers  ordres  des  classes 
précédentes.  Le  pis  est  fin  et  couvert  d’un 
duvet  soyeux  dans  l’intérieur  des  cuisses; 
les  pellicules  épidermiques  qui  s’en  déta¬ 


chent  sont  douces  et  onctueuses  au  toucher. 

L’écusson  prend  naissance  au  milieu  des 
quatre  trayons,  en  dedans  et  au-dessus  des 
jarrets,  déborde  vers  le  milieu  des  cuisses 
aux  points  a  a  ,  d’où  partent  deux  lignes 
transversales  aboutissant  aux  points,/  j,  situés 
à  une  distance  do  12  à  15  centimètres  l’un 
de  l’autre;  de  ces  derniers  joints,  une  dou¬ 
ble  ligne  de  poil  montant  se  prolonge  et  va  se 
terminer  carrément  en  N;  plus  elle  sera  large, 
et  plus  elle  se  rapprochera  de  la  vulve , 
la  vache  donnera  de  lait. 

Au-dessus  des  trayons  de  derrière,  il 
deux  ovales  marqués  e  ey  formés  par  un 
de  poil  descendant.  A  droite  et  à  gauche  de 
la  vulve,  sont  deux  épis  de  poil  montant,  o  o; 


1er  ordre,  —  Maintient  son  lait  8  mois. 


le  poil  de  ces  épis  est  court,  fin  et  très-dis¬ 
tinct;  sa  couleur  est  plus  blanche  que  celle 
du  poil  de  l’écusson. 


Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
vingt  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à 
en  donner ,  mais  avec  diminution  au  fur 


(1)  Voyez  les  numéros  du  1er  septembre,  du  15  octobre  et  du  1er  novembre. 
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et  à  mesure  que  la  gestation  s’avance,  et  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  sept  mois. 


5»  ordre.  —  Maintient  son  lait  4  mois. 


L’écusson  est  de  même  forme  que  celui  du 
premier  ordre,  seulement  il  est  un  peu  moins 
étendu  dans  toutes  les  parties. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintiennent 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

L’écusson  est  moins  large  que  dans  l’ordre 
précédent,  et  les  épis  sont  plus  longs  ;  seule¬ 
ment  celui  de  droite  est  moins  long  et  moins 
large. 

Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
douze  litres  de  lait  par  jour,  et  ne  cessent 
d’en  donner  que  lorsqu’elles  sont  pleines  de 
cinq  mois. 

L’écusson  est  moins  étendu  que  dans  le 


troisième  ordre,  le  poil  des  épis  est  plus  long, 
plus  gros  et  plus  hérissé.  Sur  la  partie  droite 
de  l’écusson  est  un  épi  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  les  ordres  précédents. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
neuf  litres  de  lait  par  jour,  et  cessent  d’en 
donner  lorsqu’elles  sont  pleines  de  quatre 
mois. 

Dans  l’écusson,  qui  est  encore  moins  grand, 
on  remarque  un  épi  à  droite  et  un  épi  à 
gauche. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  six 
litres  de  lait  par  jour,  aussitôt  qu’elles  ont 
vélé  ;  mais  elles  tarissent  lorsqu’elles  sont 
pleines  de  trois  mois. 


6e  ordre,  —  Maintient  son  lait  3  mois. 

L’écusson  est  excessivement  petit  et  resserré 
dans  toutes  ses  parties. 


8e  classe  :  Équerrines. 


444.  Le  nom,  dit  l’auteur,  indique  la  forme 
de  l’écusson,  qui  en  effet  dessine  une  équerre 
par  le  haut. 

Les  vaches  du  premier  ordre  de  cette  classe 
donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt-deux 
litres  par  jour,  et  le  maintiennent  avec  une 
diminution  graduelle,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  pleines  de  huit  mois. 


L’épiderme  de  l’écusson  formé  par  le  poil 
montant  est  de  la  même  couleur  que  dans 
les  premiers  ordres  des  classes  précédentes. 
Le  pis  est  souple  et  couvert  d’un  duvet  court 
et  fin. 

Les  équerres  les  plus  rapprochées  de  la 
vulve  et  formées  du  poil  le  plus  fin  annoncent 
les  meilleures  laitières. 
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Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
dix-huit  litres  par  jour,  dans  toute  la  force  de 
leur  lait,  et  le  maintiennent  avec  une  réduc¬ 
tion  graduelle  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  plei¬ 
nes  de  sept  mois. 

L’écusson,  qui  est  le  même  que  celui  du  pre¬ 
mier  ordre,  mais  un  peu  plus  resserré,  part 
du  milieu  des  quatre  trayons,  va  au  fond  des 
cuisses  en  dedans,  s’arrête  un  peu  au-dessus 
des  jarrets,  et  déborde  jusqu’aux  points  a  a; 
il  trace  ensuite*deux  lignes  horizontales  pro¬ 
longées,  et  vers  le  milieu  il  remonte,  comme 
dans  la  classe  des  vaches  poitevines,  jusqu’à 
cinq  centimètres  au-dessous  de  la  vulve  en  o; 
de  o  part  une  petite  équefre  dont  la  pointe 
monte  jusqu’à  la  vulve. 

Au-dessus  des  trayons  de  derrière  sont 
deux  épis  e  e ,  comme  dans  les  premiers  or¬ 
dres  des  autres  classes.  Sur  la  droite  apparaît 
aussi  un  épi  c. 


2e  ordre  —  Maintient  son  lait  7  mois. 


Les  vaches  de  troisième  ordre  donnent  qua¬ 
torze  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent  avec  une  réduction  graduelle  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

La  forme  de  l’écusson  est  la  même  que 


dans  l’ordre  précédent,  mais  elle  est  plus 
restreinte  ;  l’équerre  est  descendue,  en  con¬ 
tre-bas  de  la  vulve,  de  trois  centimètres. 

Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
dix  litres  de  lait  par  jour,  et  ne  cessent  d’en 
donner  que  lorsqu’elles  sont  pleines  de  cinq 
mois. 


4e  ordre.  —  Maintient  son  lait  4  mois. 


L’écusson  a  toujours  la  même  forme,  mais 
son  étendue  est  plus  restreinte. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent 
sept  litres  de  lait  par  jour,  et  n’en  donnent 
plus  lorsqu’elles  sont  pleines  de  quatre  mois. 

Dans  cet  ordre,  la  partie  inférieure  de  l’é¬ 
cusson  est  tout  à  fait  restreinte,  et  ne  forme 
plus  qu’un  triangle  dont  le  côté  est  arrondi 
vers  les  trayons  ;  son  poil  est  hérissé  et  gros, 
ainsi  que  celui  de  l’épi  qui  se  trouve  à  droite 
de  la  vulve. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  qua¬ 
tre  litres  de  lait  par  jour,  et  tarissent  lors¬ 
qu’elles  sont  pleines  de  trois  mois. 

Dans  cet  ordre,  la  forme  de  l’écusson  n’est 
presque  plus  appréciable;  l’équerre  est  re¬ 
foulée  au  bas  des  cuisses;  la  branche  mon¬ 
tante  jusqu’à  la  vulve  est  plus  hérissée  et  plus 
large  que  l’épi  de  droite. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  CLINIQUE  EE  L'HOPITAL  BEAUJON. 

P.  Des  acciclesîts  nerveux  «le  la 
chlorose. 

Une  spécialité  fort  importante,  l’étude  des 
maladies  nerveuses,  attire  depuis  longtemps 
de  nombreux  auditeurs  aux  visites  et  aux 
conférences  de  M.  Sandras.  Cet  honorable 
médecin  a  fondé  dans  son  service,  spécia¬ 
lement  consacré  à  ce  genre  d’affections,  un 
enseignement  en  quelque  sorte  nouveau,  et 
digne  à  tous  égards  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  En  rendant  compte,  dans  notre 
numéro  du  1er  janvier  1852,  de  l’ouvrage 
dans  lequel  M.  Sandras  a  consigné  les  résultats 
de  dix  années  de  recherches  antérieures  (1), 
nous  avons  dit  quels  services  ce  livre  est  ap¬ 
pelé  à  rendre  en  apprenant  aux  médecins  à 
mieux  faire  le  discernement  des  maladies 
nerveuses  et  des  maladies  organiques,  discer¬ 
nement  d’une  importance  extrême  ;  carcesdeux 
ordres  de  maladies,  fort  souvent  ressemblantes 
par  leurs  symptômes  les  plus  saillants,  diffè¬ 
rent  essentiellement  par  leurs  causes,  et  sur¬ 
tout  par  leurs  indications.  Les  conquêtes  qu’y 
avait  faites  son  auteur  sur  ce  qu’on  pourrait 
appeler  les  usurpations  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  en  faisaient  pressentir  de  nouvelles 
qui  se  réalisent  tous  les  jours,  grâce  à  la  per¬ 
sévérance  que  met  M.  Sandras  à  exploiter  un 


(1)  Traité  des  Maladies  nerveuses,  parM.  San¬ 
dras.  Le  prix  ltard  vient  d’être  décerné  à  cet  ou¬ 
vrage,  par  l’Académie  de  Médecine,  dans  son  der¬ 
nier  comité  secret. 


champ  laissé  à  peu  près  sans  culture  par  ses 
contemporains.  Nous  rendrons  compte  à  nos 
lecteurs  des  résultats  les  plus  importants  qu’il 
a  obtenus  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses  à  l’hôpital  Beaujon.  Nous  allons 
commencer  aujourd’hui  par  les  remarques 
cliniques  que  M.  Sandras  faisait  il  y  a  quel- 
quelque  temps  sur  la  chlorose. 

La  chlorose  n’est  point,  à  proprement  par¬ 
ler,  une  maladie  nerveuse  ,  puisque  son  ca¬ 
ractère  spécial  consiste  en  un  défaut  dans  la 
composition  organique  du  sang.  Mais  on  peut 
dire  qu’elle  domine,  en  quelque  sorte,  toute 
la  pathologie  du  système  nerveux.  Il  est,  en 
effet,  peu  d’états  nerveux,  depuis  les  simples 
anomalies  jusqu’ aux  désordres  les  plus  graves, 
qui  ne  puissent  avoir  leur  principe  dans  une 
chlorose  qu’ils  masquent,  qu’ils  font  souvent 
méconnaître,  surtout  quand  iis  en  sont  l’ex¬ 
pression  unique,  ou  du  moins  l’expression 
prédominante.  La  grande  habitude  que  M.  San¬ 
dras  a  des  maladies  nerveuses  lui  en  fait,  le 
plus  souvent,  discerner  de  prime  abord  le  fond 
chlorotique  ou  anémique,  source  si  commune 
des  maladies  nerveuses  de  notre  époque. 

Tout  le  monde  sait  que  la  chlorose  exerce 
une  certaine  influence  sur  le  moral  ;  l’hysté¬ 
rie  chez  la  femme ,  l’hvpochondrie  chez 
l’homme,  peuvent  avoir  leur  origine  dans  un 
état  chlorotique  ou  anémique ,  et  l’on  sait 
aussi  à  quelles  anomalies  de  caractères  sont 
enclins  les  individus  atteints  de  ces  deux  af¬ 
fections.  Mais  on  ignore  généralement  à  quel 
point  ces  bizarreries  peuvent  aller.  M.  Sandras 
a  eu  à  traiter  une  jeune  personne  qui,  huit  ou 
dix  fois  par  jour,  faisait  semblant  de  se  jeter 
dans  un  puits  :  elle  n’avait  garde  de  s’y  laisser 
choir,  grâce  à  l’instinct  de  conservation,  qui 
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réclamait  efficacement  ses  droits  au  moment 
critique  ;  mais,  quoiqu’elle  sentît  tout  le  ridi¬ 
cule  d’une  pareille  fantaisie,  la  raison  était 
impuissante  chez  elle  à  en  réprimer  le  retour. 
Ce  fut  le  fer  qui  lui  fit  passer  cette  fantaisie. 

Un  fait  beaucoup  moins  connu  encore,  c’est 
que  toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale 
peuvent  avoir  également  leur  origine  dans  la 
chlorose  ou  l’anémie.  La  lésion  intellectuelle 
la  plus  commune  chez  les  chlorotiques  est  un 
délire  de  forme  aiguë  ,  qui  éclate  subitement 
comme  celui  de  la  manie.  Une  femme  était 
entrée  dans  le  service  de  M.  Sandras  avec  un 
délire  maniaque  ;  elle  ne  cessait  de  chanter 
d’une  voix  inspirée.  M.  Sandras  ne  vit  là  qu’un 
trouble  intellectuel  dépendant  de  la  chlorose, 
et  prescrivit  en  conséquence  des  préparations 
de  fer.  Mais  comme  l’effet  de  ces  dernières 
ne  se  faisait  sentir  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  il  essaya  de  calmer  préalablement  le 
délire  au  moyen  des  opiacés.  Il  n’obtint  rien 
de  ces  derniers  ;  le  délire  ne  cédait  quelques 
instants  que  pour  reparaître  bientôt,  et  il  ne 
cessa  détinitivemcnt  que  lorsque  la  constitu¬ 
tion  eut  déjà  subi  une  certaine  modification 
par  le  fer.  Qu’on  juge  par  là  de  ce  qui  arri¬ 
verait  dans  un  cas  pareil,  si  l’on  recourait  aux 
émissions  sanguines,  aux  purgatifs  répétés,  et 
si  l’on  exaspérait  les  pauvres  malades  par  des 
mesures  de  rigueur!  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’i¬ 
diotie  que  la  chlorose  ne  puisse  produire. 
M.  Sandras  a  reçu  dans  son  service  une  femme 
devenue  chlorotique  et  idiote  à  la  suite  de 
couches,  et  qui  avait  perdu  toute  espèce  d’in¬ 
telligence  et  même  les  sentiments  affectifs.  Il 
ne  fallut  que  du  fer  pour  la  guérir. 

Il  se  développe  souvent,  sous  l’influence  de 
l’état  chlorotique,  des  paralysies  que  l’on  ne 
manquait  presque  jamais,  dans  ces  derniers 
temps,  de  rapporter  à  une  lésion  organique 
et  de  traiter  comme  telles  par  les  émissions 
sanguines,  particulièrement  celles  qui  affec¬ 
tent  les  deux  membres  inférieurs.  M.  Sandras 
a  plusieurs  fois  reçu  dans  son  service  des  pa¬ 
raplégiques  déjà  martyrisés  par  les  saignées, 
les  moxas,  les  boutons  de  feu,  en  vue  d’une 
myélite,  que  semblaient  d’ailleurs  annoncer 
des  douleurs  rachidiennes:  entre  ses  mains, 
les  pilules  de  Vallet  et  l’électricité  venaient 
au  contraire,  par  leurs  bons  effets,  démontrer 
un  état  purement  chlorotique  et  une  lésion 
simplement  nerveuse  de  la  moelle  épinière. 
Les  mêmes  moyens  ont  également  triomphé 
d’une  paralysie  faciale  chez  une  infirmière  de 


l’hôpital.  Mais  ce  qui  est  plus  remarquable 
encore ,  c’est  que  la  paralysie  générale,  qui 
semblait  être  le  privilège  exclusif  de  l’alié¬ 
nation  mentale ,  a  été  plusieurs  fois  observée 
par  M.  Sandras  sous  la  dépendance  de  la 
chlorose.  Cette  paralysie ,  l’effroi  des  alié¬ 
nistes,  avait  lieu  chez  les  chlorotiques  que 
M.  Sandras  a  observés,  sans  lésion  de  l’intelli¬ 
gence.  Elle  débute  par  un  engourdissement 
semi-paralytique  des  extrémités  inférieures 
ou  supérieures,  et,  à  ce  premier  degré,  le 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  la  proclame 
très-curable  par  le  fer  et  l’électricité.  Nous 
devons  ajouter  toutefois  que  les  médecins  alié¬ 
nistes  s’insurgent  un  tant  soit  peu  contre  les 
idées  de  M.  Sandras  à  l’endroit  de  la  paraly¬ 
sie  générale  des  non-aliénés.  On  peut  dire  que 
le  procès  est  actuellement  pendant;  ce  sera 
à  l’expérimentation  clinique  à  le  juger. 

Pour  rapporter  à  la  chlorose  les  phénomè¬ 
nes  nerveux  plus  ou  moins  insolites  qui  se 
développent  sous  son  influence,  il  faut  savoir 
d’abord  diagnostiquer  cette  dernière.  Ce  n’est 
pas  toujours  chose  aisée  :  la  décoloration  et 
les  bruits  de  souffle  manquent  quelquefois, 
et  les  observateurs  superficiels  sont  alors 
déroutés.  Mais  il  est  un  symptôme  qui  ne 
manque  jamais  :  c’est  la  mollesse  du  pouls. 
On  observe  communément  une  certaine  débi¬ 
lité  des  forces  musculaires,  en  même  temps 
qu’un  affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  affectives  :  l’esprit  est  moins  vif,  la 
mémoire  moins  sûre  ;  les  malades,  les  femmes 
surtout,  se  sentent  comme  malgré  elles  devenir 
égoïstes,  moins  aimantes.  11  se  développe  plus 
tard  des  palpitations,  des  sensations  de  batte¬ 
ment  dans  le  ventre,  des  étouffements,  une 
petite  toux  sèche,  qui  pourraient  faire  croire 
au  début  d’une  phthisie ,  particulièrement 
chez  l’homme ,  d’autant  plus  que  cette  der¬ 
nière  s’annonce  souvent  aussi  par  une  dimi¬ 
nution  des  forces  musculaires.  Mais  le  pouls 
des  tuberculeux  n’est  pas  mou  comme  celui 
des  chlorotiques. 

La  chlorose  s’accompagne  fréquemment 
aussi  de  névroses  des  voies  digestives.  La  dys¬ 
pepsie  est  la  lésion  nerveuse  la  plus  fréquente. 
On  observe  quelquefois  aussi  des  vomisse¬ 
ments  plus  ou  moins  violents. 

Les  névralgies  se  lient  très-souvent  à  la 
chlorose  et  à  l’anémie  :  c’est  là  un  fait  bien 
connu  ;  mais  ce  qui  l’est  moins,  c’est  combien 
de  sièges,  combien  de  formes  diverses  les 
\  douleurs  nerveuses  peuvent  affecter.  Les  né- 
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vralgies  intercostales,  qui  simulent  parfois  à 
s’y  méprendre  une  péricardite  ou  une  pleuré¬ 
sie,  sont  souvent  sous  la  dépendance  de  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang.  Elles  s’enlèvent  très- 
bien  au  moyen  du  vésicatoire  pansé  avec  la 
morphine,  comme,  d’ailleurs,  la  plupart  des 
névralgies;  mais  c’est  par  le  fer  qu’on  prévient 
le  retour  de  la  douleur  à  son  siège  primitif  ou 
ailleurs.  M.  Sandras  signale  surtout  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  comme  un  phénomène 
chlorotique  assez  fréquent  les  douleurs  rachi¬ 
diennes,  douleurs  qui  se  développent  le  long 
du  rachis,  et  non  dans  un  point  fixe  et  circon¬ 
scrit,  comme  celles  de  la  carie  des  vertèbres  ; 
superficiellement  et  avec  lenteur,  et  non  point 
subitement  ni  profondément,  comme  celles  de 
la  méningite  spinale. 

Les  pathologistes  se  sont  beaucoup  occupés, 
dans  ces  dernières  années,  de  la  signification 
diagnostique  des  douleurs  rachidiennes  chro¬ 
niques.  Les  médecins  anglais  et  allemands , 
voyant  qu’elles  ne  s’accompagnaient  pas  des 
phénomènes  formidables  qui  annoncent  une 
méningite  spinale,  les  ont  désignées  sous  le 
nom  d 'irritation  spinale.  Ce  phénomène  se¬ 
rait  ,  selon  eux ,  assez  fréquent  à  la  suite  des 
fièvres  paludéennes.  On  sait,  d’ailleurs,  com¬ 
bien  les  fièvres  prolongées  appauvrissent  le 
sang.  Ils  le  signalent  également  comme  l’ef¬ 
fet  d’un  exercice  abusif  des  organes  génitaux. 
M.  Andral ,  dans  son  cours  de  pathologie  in¬ 
terne,  publié  par  M.  Amédée  Latour,  admet¬ 
tait  une  rachialgie,  mais  il  n’en  disait  que  fort 
peu  de  chose.  Les  pathologistes  français  ne  re¬ 
connaissent  point  nommément,  du  moins  cette 
nouvelle  espèce  de  névralgie.  M.  Olivier  , 
d’Angers ,  embarrassé  d’expliquer  ce  phéno¬ 
mène,  le  considérait  comme  l’expression  d’un 
état  de  congestion  de  la  moelle  épinière. 
M.  Fleury,  enfin,  dans  un  ouvrage  récent  sur 
l’hydrothérapie,  attribue  également  ces  dou¬ 
leurs  rachidiennes  à  une  congestion,  mais  à 
une  congestion  passive  de  la  moelle  épinière, 
née  le  plus  souvent,  selon  lui,  sous  l’influence 
de  fatigues  musculaires  très-grandes  ou  sous 
celle  d’excès  vénériens  prolongés.  Il  en  trouve 
le  principal  remède  dans  l’hydrothérapie.  Tel 
est  l’état  encore  peu  satisfaisant  de  la  science 
sur  des  douleurs  que  beaucoup  de  praticiens 
rapportent  encore  à  une  inflammation  de  la 
moelle  épinière ,  tandis  que  les  auteurs  que 
nous  venons  de  citer ,  sans  s’accorder  tout  à 
fait- sur  l’origine  et  la  nature  du  mal,  sem¬ 
blent  du  moins  se  rencontrer  à  y  voir  un  in¬ 


dice  de  délibilité  qui  a  des  indications  tout 
opposées. 

Les  causes  de  la  chlorose  sont  essentielle¬ 
ment  débilitantes.  Elles  sont  physiques  ou  mo¬ 
rales.  Elles  produisent  une  chlorose  aiguë  ou 
une  chronique,  suivant  qu’elles  agissent  rapi¬ 
dement  ou  lentement.  Une  hémorrhagie  puer¬ 
pérale,  une  émotion  morale  vive  de  quelques 
heures  suffisent  pour  produire  la  chlorose. 
Plus  souvent,  elle  sera  la  suite  de  déperditions 
prolongées,  comme  celles  qui  succèdent  à  un 
allaitement  prolongé  ,  ou  d’obstacles  apportés 
à  la  nutrition  comme  dans  uue  gastralgie  ; 
alors  la  chlorose  est  chronique. 

La  chlorose  est  bien  rarement  mortelle  par 
elle-même  ;  M.  Sandras  n’a  vu  qu’une  femme 
y  succomber.  Mais  l’énumération  que  nous 
avons  faite  des  accidents  si  variés,  auxquels 
elle  peut  donner  lieu,  montre  assez  quelle  est 
sa  gravité  dans  certains  cas,  et  combien  il  im¬ 
porte,  en  face  de  si  fâcheuses  éventualités,  de 
lui  opposer  dès  le  début  un  traitement  éner¬ 
gique. 

Traitement  de  la  chlorose  et  de  ses  acci¬ 
dents.  —  Tout  le  monde  est  d’accord  aujour¬ 
d’hui  que  la  chlorose  consiste  dans  un  appau¬ 
vrissement  du  sang,  et  que  l’indication  capitale 
consiste  à  reconstituer  ce  dernier  au  moven 

«J 

du  fer  et  d’un  régime  fortement  réparateur. 
Mais  le  précepte,  si  simple  qu’il  soit,  n’est  pas 
toujours  d’une  application  facile.  Il  y  a  un 
certain  artifice  de  méthode  à  employer  pour 
faire  supporter  aux  malades  le  traitement  anti¬ 
chlorotique.  Voici  quelle  est  à  cet  égard  la 
pratique  de  M.  Sandras. 

Comme  la  plupart  des  praticiens,  M.  San¬ 
dras  débute  volontiers  par  une  préparation 
insoluble ,  telle  que  la  limaille  de  fer,  le  fer 
réduit  par  l’hydrogène  ou  le  proto-carbonate 
de  fer.  Il  ne  tarde  pas  à  associer  à  cette  pré¬ 
paration  un  sel  soluble,  tel  que  le  lactate.  Il 
prescrit  par  exemple  ,  deux  à  quatre  pilules 
contenant  1 0  centigrammes  de  proto-carbonate 
de  fer  et  autant  de  lactate.  Le  plus  souvent  il 
fait  prendre  aux  malades  les  pilules  deVallet, 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  par  jour.  M.  San¬ 
dras  ne  dépasse  jamais  cette  dose,  persuadé 
qu’il  est  que  l’économie  n’absorbe  pas  au  delà 
de  la  dose  de  fer  contenue  dans  ces  pilules, 
bien  différent  en  cela  d’un  professeur  de  l’é¬ 
cole,  que  nous  avons  vu  donner  jusqu’à  neuf 
grammes  de  carbonate  de  fer  par  jour. 

Pour  beaucoup  de  praticiens ,  toute  la  thé- 
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rapeutique  de  la  chlorose  se  résume  dans  le 
fer  et  le  fer  seul.  Tout  au  plus  quelques-uns 
prescrivent-ils  de  temps  en  temps  les  aloéti- 
ques  pour  combattre  la  constipation.  M.  San- 
dras  attribue  à  cette  indigence  thérapeutique 
l’insuccès  si  fréquent  de  la  médication  ferru¬ 
gineuse.  11  professe  que  les  sels  de  fer  ne  sont 
bien  assimilés,  ainsi  que  les  aliments  échauf¬ 
fants,  dont  on  les  renforce,  qu’à  la  condition 
qu’on  administre  en  même  temps  quelque 
substance  alcaline. 

Les  substances  alcalines  dont  M.  Sandras  se 
sert,  sont  :  1°  la  magnésie  à  la  dose  de  2  à  4 
et  même  6  grammes  par  jour;  2U  l’eau  de 
chaux  à  la  dose  de  1  à  3  cuillerées  étendues 
dans  125  grammes  de  lait;  3°  le  carbonate  de 
chaux  à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes  di¬ 
visés  en  quatre  pilules.  La  magnésie,  citée  en 
premier  lieu,  est  la  substance  dont  il  se  sert  le 
plus  souvent.  Le  malade  prend  le  fer  avant  le 
repas  et  la  magnésie  après,  délayée  dans  un 
verre  d’eau  sucrée.  Cette  substance  neutralise 
les  acides  de  l’estomac  toujours  surabondants 
chez  les  individus  affaiblis,  et  source  fréquente 
de  dyspepsie,  de  douleurs  d’estomac  et  même 
de  douleurs  qui  se  révèlent  sur  d’autres  points. 
La  magnésie  a  d’ailleurs  pour  effet  d’entrete¬ 
nir  la  liberté  du  ventre  Les  chlorotiques  sont 
naturellement  constipés,  et  le  régime  alimen- 
ta:re  qu’ils  suivent,  joint  au  fer,  est  peu  pro¬ 
pre  à  diminuer  cette  tendance.  S’il  y  a  gas¬ 
tralgie,  on  met  sur  l’épigastre  une  emplâtre  de 
thériaque  ou  d’opium.  Les  tisanes  sont  amères 
ou  câlinantes,  suivant  qu’il  y  a  lieu  d’exciter 
ou  d’émousser  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gastrique.  Les  premières  sont  surtout  indiquées 
contre  l’anorexie  ,  phénomène  qui  n’est  pas 
rare  dans  la  chlorose. 

Les  bains  frais  prolongés  constituent  un 
auxiliaire  puissant  du  traitement  de  la  chlo¬ 
rose.  M.  Sandras  les  fait  prendre  à  26  degrés 
pendant  quatre  heures  et  les  renouvelle  tous 
les  jours.  Ces  bains  réussissent  à  merveille 
contre  l’incontinence  d’urine  nocturne  et  la 
chorée  d’origine  chlorotique.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  chorée ,  nous  dirons  en  passant  que 
M.  Sandras  ne  partage  point  les  idées  de  M. 
Trousseau  à  l’endroiqde  l’efficacité  de  la  strych¬ 
nine.  Pour  en  revenir  aux  bains,  M.  Sandras 
s’est  bien  trouvé  des  bains  à  26  degrés  contre 
la  toux  sèche  des  chlorotiques,  quand  elle  ne 
so  rapporte  à  aucune  lésion  pulmonaire.  C’est 
une  médication  dont  le  succès  contre  les  toux 
hystériques  est  d’ailleurs  bien  connu. 


Contre  les  douleurs  rachidiennes,  M.  San¬ 
dras  emploie  avec  succès  les  irrigations  répé¬ 
tées  matin  et  soir  avec  une  éponge  trempée 
dans  l’eau  fraîche,  en  commençant  par  la  tem¬ 
pérature  de  22  degrés.  Nous  avons  dit  plus 
haut,  à  propos  de  ces  douleurs,  que  M. Fleury 
vante  l’hydrothérapie.  S’il  n’v  a  pas  une  simi¬ 
litude  complète  dans  la  théorie  de  ces  deux 
praticiens,  il  y  en  a  une  certaine  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  sauf  que  celle  du  médecin  de  l’é¬ 
tablissement  hydrothérapique  de  Bellevue  est 
sans  doute  plus  rigoureuse.  11  faut  dire  aussi 
que  les  cas  que  M.  Fleury  désigne  sous  le  nom 
de  congestion  passive  de  la  moelle  épinière, 
se  traduisent,  encore  en  outre,  par  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  semi  -  paralytiques  des 
membres ,  qui  indiquent  une  gravité  plus 
grande  que  les  simples  douleurs  rachidiennes 
chlorotiques,  auxquelles  M.  Sandras  fait  allu¬ 
sion  ici. 

Nous  croyons  que  dans  la  pratique  privée  , 
chez  les  malades  surtout  qui  ne  pourraient 
passer  quatre  heures  par  jour  dans  un  bain  , 
l’emploi  des  affusions  froides  ou  sur  tout  le 
corps,  ou  les  frictions  avec  un  linge  mouillé 
d’eau  fraîche,  ne  seraient  pas  un  moyen  à  dé¬ 
daigner.  C’est  une  variété  de  traitement  hy¬ 
drothérapique  à  la  portée  de  tout  le  monde. 
Seulement  comme  il  faut  un  certain  degré  de 
force  pour  réagir  contre  un  froid  intense  ,  nous 
croyons  que  des  individus  faibles,  comme  le 
sont  les  chlorotiques  ,  devraient  commencer 
par  de  l’eau  à  20  ou  22  degrés,  et  en  abaisser 
ensuite  graduellement  la  température. 

Nous  avons  oublié  de  mentionner  dans  la 
liste  des  phénomènes  morbides  de  la  chlorose 
et  de  l’anémie,  une  complication  très-fréquente, 
l’insomnie.  L’opium  ,  à  la  dose  de  quelques 
centigrammes,  fait  assez  bien  cesser  cet  acci¬ 
dent  ;  mais  il  trouble  la  digestion.  S’il  y  a  de 
l’agitation  et  de  la  fièvre,  M.  Sandras  préfère 
une  pilule  composée  de  5  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone  et  de  2  centigrammes  d'ex¬ 
trait  de  jusquiame. 

Les  mêmes  extraits ,  savoir  celui  de  bella¬ 
done  à  la  dose  de  5  centigrammes  et  celui  de 
jusquiame  à  celle  de  10  centigrammes,  pris  en 
une  seule  pilule,  font  souvent  merveille  con¬ 
tre  les  névralgies  de  la  cinquième  paire.  Ils 
réussissent  moins  bien  sur  les  autres  névral¬ 
gies,  qui  se  trouvent  mieux  de  la  morphine  ad¬ 
ministrée  par  la  voie  endermique.  On  peut, 
d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  névralgies ,  consulter  un  article  intitulé 
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Traitement  des  causes  des  névralgies  ,  que 
M.  Sandras  nous  avait  lui-même  communiqué 
et  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro 
de  février  1848. 


REVUE  CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

II.  De  la  médication  antiphlogistique 

dans  le  traitement  des  maladies  de 

la  peau. 

M.  Devergie  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  une  série  de  leçons  sur 
la  thérapeutique  générale  des  maladies  de  la 
peau.  S’il  est  d’ordinaire  plus  naturel  et  plus 
commode  d’étudier  isolément  le  traitement 
de  chaque  espèce  pathologique ,  il  n'est  pas 
sans  utilité  non  plus  de  passer  en  revue  toutes 
les  espèces  auxquelles  un  même  moyen  est 
applicable.  On  voit  mieux  par  là  quelle  est  la 
nature,  quels  sont  les  rapports ,  les  affinités 
des  maladies;  la  mémoire  trouve  aussi  son 
compte  dans  cette  étude  d’ensemble.  C’est 
une  sorte  de  cours  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  que  l’on  recommence , 
cours  limité  seulement  à  certains  groupes,  au 
lieu  de  s’appliquer  à  toute  la  pathologie. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  de  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique.  Les  indications  de  cette 
médication  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  le 
pense  communément;  seulement  les  formes 
de  cette  médication  ne  sont  pas  tout  à  fait  les 
mêmes  dans  les  maladies  de  la  peau  que  dans 
les  maladies  internes.  Ainsi  les  émissions 
sanguines  s’emploient  rarement  contre  ces 
maladies,  mais  on  a  souvent  recours  aux  tir 
sanes,  et  surtout  aux  applications  émollientes. 

Emissions  sanguines.  —  Les  saignées 
générales  sont  trop  négligées  au  début  des 
maladies  de  la  peau.  Toutes  les  fois  que  ces 
dernières  éclatent  brusquement  et  s’accompa¬ 
gnent  de  pléthore,  on  ne  doit  jamais  hésiter 
à  pratiquer  une  saignée.  On  amène  ainsi  la 
guérison  dans  un  temps  très-court;  tandis 
que,  si  on  laisse  passer  le  temps  opportun,  on 
en  vient  plus  difficilement  et  plus  lentement  à 
bout  par  les  autres  moyens.  Les  maladies  de 
la  peau  qui  réclament  plus  particulièrement  la 
saignée  sont  ;  l’eczéma, l’ecthyma  et  l’impétigo 
à  l’état  aigu.  On  y  doit  aussi  recourir  dans  cer¬ 
tains  pemphygus  franchement  aigus.  Les  ap¬ 
plications  de  sangsues  doivent,  au  contraire, 


être  proscrites,  du  moins  loco  dolenti  ;  car, 
par  l’irritation  qu’elles  développent,  elles 
contribueraient  à  étendre  l’éruption  cutanée, 
bien  loin  de  la  modérer.  On  pourrait  néan¬ 
moins  les  appliquer  à  titre  de  dérivatif,  loin 
du  lieu  malade,  à  l’anus,  par  exemple,  sur¬ 
tout  s’il  existait  quelque  indication  spéciale  de 
ce  genre. 

Les  tisanes  émollientes  et  rafraîchissantes 
complètent  les  moyens  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique  générale. 

La  médication  antiphlogistique  locale 
compte  de  plus  nombreuses  ressources.  Les 
moyens  dont  elle  dispose  sont  les  suivants  : 

Lotions .  —  Les  lotions  se  font  avec  l’eau 
simple  ou  l’eau  chargée  de  quelques  prin¬ 
cipes  médicamenteux,  U  1s  que  l’eau  de  su¬ 
reau.  C’est  un  moyen  simple  dans  son  appli¬ 
cation ,  mais  peu  actif,  à  moins  qu’on  n’y  ait 
très- souvent  recours.  Alors  il  constitue  comme 
un  premier  degré  du  suivant. 

Irrigations.  —  Les  irrigations  ne  s’emploient 
que  sur  les  membres.  On  place  à  un  mètre  au- 
dessus  du  lit  du  malade  un  vase  contenant  de 
l’eau  froide;  le  fond  de  ce  vase  est  percé 
d’une  ouverture  par  laquelle  sort  un  tuyau 
qui  se  continue  par  une  bande  de  linge  divi¬ 
sée  à  sa  partie  inférieure  par  deux  lanières, 
lesquelles  viennent  s’appliquer  sur  les  parties 
malades.  L’irrigation  dure  ordinairement  une, 
deux  ou  trois  heures,  et  peut  même  se  répéter 
deux  fois  par  jour. 

Les  irrigations  froides  constituent  un  moyen 
puissant  ;  c’est  presque  le  seul  à  l’aide  duquel 
on  puisse  avoir  raison  de  Yeczéma  ruhrum. 
La  guérison  s’opère  d’ordinaire  après  'quinze 
jours  ou  trois  semaines.  Mais  les  irrigations 
ne  peuvent  guère  s’employer  qu’en  été.  En 
hiver,  elles  exposeraient  à  la  répercussion  de 
la  maladie  cutanée  et  au  développement  con¬ 
sécutif  de  quelque  maladie  interne.  On  doit 
donc  s’abstenir  cl’y  recourir  dans  cette  saison. 

Applications  mucilagineuses.  —  Commen¬ 
çons  par  proscrire  les  cataplasmes  de  farine  de 
lin.  Autant  ces  cataplasmes  sont  utiles  dans 
les  phlegmasies  internes  et  dans  celles  des 
tissus  situés  soiis  la  peau,  autant  ils  sont  géné¬ 
ralement  mal  supportés  par  celle-ci  même  saine, 
et,  à  plus  forte  raison,  quand  elle  est  malade. 
Qui  n’a  vu  des  érythèmes  et  même  des  érysi¬ 
pèles  développés  après  quelques  jours,  ou 
même  quelques  heures  de  l’application  d’un 
cataplasme. 

Les  cataplasmes  de  farine  de  lin  sont  rem- 
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placés  dans  les  maladies  de  la  peau  par  ceux 
de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  farjne  de 
riz.  La  première,  quand  elle  n’est  pas  bien 
lavée,  renferme  un  principe  âcre  qui  peut 
augmenter  l’irritation  cutanée.  Si  l’on  ne 
tient  pas  au  prix  plus  élevé  de  la  seconde,  il 
faut  la  préférer,  car  elle  n’a  pas  le  même  in¬ 
convénient. 

Eh  bien,  même  avec  toutes  ces  restrictions, 
on  est  quelquefois  obligé  de  renoncer  à  toute 
espèce  de  cataplasmes,  sans  que  rien  à  l’avance 
n’en  signale  les  indications  ou  les  contre-in¬ 
dications.  De  deux  individus  affectés  d’eczéma 
aux  jambes  et  dans  des  conditions  apparem¬ 
ment  les  mêmes,  l’un  verra  son  mal  guérir  par 
ce  moyen,  l’autre  le  verra  s’exaspérer. 

Quoiqu’il  soit  impossible  de  savoir  à  la  pre¬ 
mière  vue  si  les  cataplasmes  seront  utiles  ou 
nuisibles,  comme  il  est  toujours  facile  d’en 
arrêter  les  mauvais  effets ,  on  peut  toujours 
les  essayer.  Le  mauvais  résultat  de  leur  appli¬ 
cation  s’annonce  par  l’augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  et  des  démangeaisons,  par  l’extension 
du  mal  en  surface.  On  doit  alors  les  supprimer, 
et  supprimer  avec  eux  toute  espèce  d’applica¬ 
tions  aqueuses,  pour  recourir  aux  corps  gras 
ou  aux  poudres. 

Les  maladies  dans  lesquelles  le  cataplasme 
et  les  autres  applications  liquides  précédem¬ 
ment  énumérées  réussissent  le  plus  souvent, 
sont  les  eczémas;  celles  dans  lesquelles  ils 
conviennent  le  moins  sont  l’érysipèle ,  l’her¬ 
pès  phlycténo'ide,  le  pemphygus  et  le  rupia. 

Corps  gras.  —  11  en  existe  trois  :  le  suif,  la 
graisse  de  porc,  le  cold-cream,  et  il  n’est  pas 
indifférent  d’employer  l’un  ou  l’autre. 

Le  suif,  qui  est  le  plus  dense  de  ces  corps 
gras,  est  celui  que  l’on  doit  préférer  pour  les 
maladies  dans  lesquelles  la  peau  est  très-sen¬ 
sible  au  contact  de  l’air  et  aux  variations  at¬ 
mosphériques.  Ces  maladies  sont  les  affec¬ 
tions  squammeuses  en  général,  et  surtout  le 
lichen  ;  elles  se  trouvent  très-bien  d’onctions 
faites  avec  le  suif. 

Vaxonge  est  encore  une  bonne  graisse,  bien 
qu’elle  préserve  moins  'bien  que  le  suif.  Les 
onctions  d’axonge  calment  très-vite  les  dé¬ 
mangeaisons  dans  les  formes  aiguës  du  lichen, 
du  psoriasis,  du  pityriasis  rubra;  elles  hâtent 
la  guérison. 

Le  cold-cream  qui  est  composé  d’un  mé¬ 
lange  de  blanc  de  baleine  et  d’huile  d’amandes 
douces,  est  moins  dense  et  par  conséquent  in¬ 
férieur  aux  graisses  précédentes;  néanmoins  , 


on  l’emploie  de  préférence  à  celles-ci ,  pour 
les  éruptions  siégeant  à  la  face ,  parcequ’il 
n’exhale  pas  d’odeur  désagréable  ;  et  là  en¬ 
core  il  produit  de  très-bons  effets.  Mais  les 
malades  doivent  employer  le  cold-cream 
simple  des  pharmaciens,  et  non  celui  de  par¬ 
fumeurs,  qui  est  additionné  de  substances 
plus  ou  moins  irritantes,  quelquefois  même 
d’extrait  de  saturne  et  de  sublimé. 

Nous  venons  de  dire  que  ce  sont  surtout  les 
affections  squammeuses  qui  se  trouvent  bien 
de  l’emploi  de  ce  corps  gras.  On  en  retire 
aussi  quelquefois  de  bons  effets  dans  celles 
où  nous  avons  vu  les  mucilagineux  et  les  li¬ 
quides  échouer  ;  il  arrive  fréquemment  aussi 
que  les  graisses  ne  réussissent  pas  mieux  ou 
même  échouent.  C’est  alors  le  cas  de  passer 
au  moven  suivant  : 

«j 

Poudres .  —  La  meilleure  est  l’amidon  de 
blé.  On  parvient  quelquefois  à  arrêter  des 
érysipèles  traumatiques,  en  les  saupoudrant 
d’amidon.  L’amidon  ne  doit  jamais  être  mis 
en  couches  épaisses;  car  alors  il  risquerait, 
en  absorbant  les  liquides  sécrétés ,  à  former 
une  pâte  :  on  doit  se  borner  à  en  saupoudrer 
les  parties. 

Les  affections  cutanées  dans  lesquelles  on 
voit  surtout  réussir  les  poudres,  sont  l’érysi¬ 
pèle,  l’herpès,  le  pemphygus,  le  rupia  ;  quant 
à  l’eczéma,  il  est  tantôt  amélioré,  tantôt  exas¬ 
péré  par  l'emploi  des  poudres.  C’est  une  af¬ 
faire  de  tâtonnement. 

Applications  réfrigérantes.  —  A  leur  tête 
se  placent  les  lotions  et  irrigations  froides 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quand  ces  moyens 
présentent  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages,  on  peut  y  suppléer  par  la  pommade  au 
chloroforme  que  M.  Devergie  formule  de  la 
manière  suivante  : 

Axonge.  30  grammes. 

Chloroforme.  2  » 

La  volatilisation  du  chloroforme,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  de  la  peau,  produit  une 
sédation  très-rapide  dans  les  affections  pruri¬ 
gineuses  ,  telles  que  l’eczéma  et  le  lichen.  A 
défaut  de  chloroforme,  on  pourrait  employer 
l’éther.  On  pourrait  aussi  composer  une  pom¬ 
made  sédative  plus  économique,  en  incorporant 
2  à  3  grammes  de  vinaigre  à  30  d’axonge. 

Bains  locaux.  —  Ces  bains  s’emploient  peu 
parce  qu’ils  exigent ,  pour  être  pris  ,  que  la 
partie  malade  reste  dans  une  position  déclive 
ce  qui  au^ente  l’affluence  et  la  stase  du 
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Sang.  M.  Devergie  fait  toutefois  une  exception 
en  faveur  du  psoriasis  palmaire  qui  se  trouve 
très-bien  des  bains  d’eau  de  vaisselle  les- plus 
grasses  ,  et  surtout  des  bains  d’eau  dans  la¬ 
quelle  on  a  fait  bouillir  des  tripes. 

Bains  généraux.  —  Les  bains  émollients  se 
préparent  avec  la  gélatine,  l’amidon  et  le  son. 

Les  bains  d’amidon  se  préparent  avec  500 
grammes  d’amidon.  On  mêle  d’abord  l’ami¬ 
don  avec  de  l’eau  froide ,  puis  on  porte  en¬ 
suite  le  mélange  à  l’ébullition  avant  de  le 
jeter  dans  le  bain;  sans  cette  précaution,  la 
vésicule  amylacée  qui  renferme  le  principe 
mucilagineux  ne  s’ouvrirait  pas,  et  les  grains 
de  fécule  se  précipiteraient  au  fond  de  la  bai¬ 
gnoire. 

Les  bains  gélatineux  demandent  des  précau¬ 
tions  analogues.  Quelques  heures  avant  le 
bain  ,  on  fait  dissoudre  500  grammes  de  gé¬ 
latine  dans  de  l’eau  bouillante.  La  gélatine 
s’v  réduit  en  gelée  molle  qui  se  dissout  très- 
bien  dans  l’eau  du  bain. 

Pour  que  les  bains  de  son  soient  véritable¬ 
ment  émollients ,  il  faut  employer  une  très- 
grande  quantité  de  celui-ci. 

Bains  de  vapeur.  —  Ces  bains  se  prennent  à 
l’aide  d’une  boîte  ou  à  l’étuve.  Dans  les  pre¬ 
miers,  qui  sont  encore  dits  bains  portatifs  l’eau 
chauffée  à  une  température  variable,  mais  qui 
ne  dépasse  pas  100  degrés,  arrive  sous  forme 
de  vapeur  dans  une  boîte  où  le  malade  se 
trouve  enfermé  tout  entier,  à  l’exception  de 
la  tête.  La  sudation  est  produite  en  propor¬ 
tion  de  la  température  de  la  vapeur.  Ce  moyen 
n’agit  que  sur  la  peau. 

L 'étuve  consiste  en  une  petite  pièce  dans 
laquelle  le  malade,  tout  nu,  repose  sur  un  lit 
de  camp  au-dessous  duquel  arrive,  au  moyen 
d’un  robinet,  de  la  vapeur  que  l’on  a  obtenue 
dans  une  chaudière  soumise  à  la  pression  de 
plusieurs  atmosphères,  et  ayant  de  120  à  170 
degrés  de  température.  La  vapeur  agit  à  la 
fois  sur  la  peau  et  sur  le  poumon.  La  suda¬ 
tion  s’obtient  plus  facilement,  que  dans  la  boîte 
et  avec  une  température  moins  élevée,  ce  qui 
est  un  avantage  ;  car  la  peau  est  moins  irritée. 
Les  bains  d’étuve  n’exigent  que  30  à  34  de¬ 
grés  Réaumur  pour  produire  la  sudation,  tan¬ 
dis  qu’il  en  faut  10  de  plus  dans  la  boîte. 
L’étuve  doit  donc  être  préférée. 

Dans  les  établissements  publics,  les  bains 
d’étuve  se  donnent  à  40  ou  45  degrés.  C’est 
une  température  convenable  pour  les  rhuma¬ 
tisants  qui  recherchent  plus  qu’ils  ne  redou¬ 


tent  une  vive  excitation  de  la  peau  ;  mais  dans 
les  affections  cutanées  aiguë-,  il  ne  faut  pas 
dépasser  30  à  34  degrés  au  plus,  et  encore 
ne  faire  arriver  que  graduellement  l’étuve  à 
cette  température. 

Le  bain  de  vapeur  doit  durer  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes.  On  évitera  les  congestions  à  la 
tête  en  appliquant  une  éponge  imbibée  d’eau 
fraîche  sur  le  front.  Les  personnes  sujettes 
aux  palpitations  mettront  une  éponge  froide 
sur  la  région  du  cœur.  11  est  utile  de  donner 
pendant  la  durée  du  bain,  un  demi-bain  russe 
au  malade;  à  cet  effet  on  fait  descendre,  pen¬ 
dant  une  minute  ou  une  minute  et  demie,  le 
main  de  de  son  lit  de  camp  pour  recevoir  sur 
le  corps  un  jet  en  arrosoir  d’eau  froide  ou 
tempérée. 

En  quittant  l’étuve,  le  malade  est  enveloppé 
dans  fine  couverture  très-chaude  et  mis  ainsi 
emmnillotté  dans  le  lit.  La  tête  est  également 
enveloppée  d’une  serviette  brûlante;  la  figure 
seule  reste  libre.  11  reste  au  lit  une  heure  en¬ 
viron  ;  mais  de  peur  d’affaiblissement,  il  ne 
cherche  pas  'a  suer  au  delà  d’un  quart  d’heure. 
L’écartement  des  bras  et  des  jambes  suffit 
pour  convertir  la  sueur  en  moiteur. 

Bien  que  les  bains  de  vapeur  semblent  de¬ 
voir  accroître  l’état  aigu  de  la  maladie  locale, 
ils  constituent  néanmoins  un  agent  antiphlo¬ 
gistique  puissant  par  la  sédation  qu’amène  la 
sueur.  La  surexitation  générale  que  toute  la 
surface  cutanée  y  subit,  diminue  d’ailleurs 
l’irritation  locale.  M.  Devergie  fait  un  grand 
usage  de  ces  bains  et  en  retire  des  avantages 
signalés. 


IIS.  finctmvénients  «Se  la  mé ilicatî 
alealâsre,  et  avantages  «le  l’eau  ffer- 
riigmo-aleaïijac  «Se  Sa  soarce  BLardy, 
«Saess  Se  traitement  «les  ïiîîJÜîîtïles 
clsr onî*gBïcs  accottspagnrcs  «le  «léîti- 
lltatSon  générale. 

Vichy,  depuis  longtemps,  se  trouve  en  pos¬ 
session  de  guérir  une  foule  de  maladies  chro¬ 
niques  rebelles  à  toute  autre  médication  ;  et 
sa  supériorité  thérapeutique,  sous  ce  point  de 
vue,  place,  à  juste  titre,  ses  eaux  au  premier 
rang  des  eaux  dites  alcalines.  Aussi,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  résoudre  un  engorgement 
ancien,  de  ramener  certaines  fonctions  à  leur 
type  normal,  ou  d’attaquer  une  goutte  deve¬ 
nue  menaçante  par  la  fréquence  et  l’intensité 
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de  ses  accès,  on  n’hésite  pas  un  instant,  et  les 
malades  porteurs  de  ces  différentes  affections 
sont  immédiatement  dirigés  sur  Vichy.  Mais  il 
est  arrivé  bien  des  fois  qu’on  s’est  heurté  con¬ 
tre  un  écueil  auquel  d’abord  on  lie  s’attendait 
guère,  et  souvent  les  mal  ades  revenaient  de 
Vichy  plus  souffrants  qu’ils  n’y  étaient  allés, 
sans  qu’on  pût  comprendre  comment  il  se  fai¬ 
sait  qu’un  médicament  réputé  généralement 
si  efficace  vînt  à  échouer  dans  des  circon¬ 
stances  en  apparence  identiques. 

Or,  cet  échec  n’a  rien  de  surprenant  en 
lui-même;  il  doit  arriver  plus  d’une  fois  à 
ceux  qui,  ne  faisant  que  s’enquérir  du  nom 
des  maladies  curables  par  les  eaux  de  Vichy, 
leur  appliquent  indistinctement  cet  agent  tout- 
puissant,  sans  rechercher  quelles  en  sont  les 
indications  et  les  contre-indications. 

Pour  faire  une  bonne  thérapeutique,  à  Vichy, 
comme  ailleurs,  il  faut  bien  connaître  d’abord 
l’agent  que  l’on  emploie,  avoir  une  idée  nette 
de  la  nature,  du  siège  et  de  l’étendue  de  la 
maladie  que  l’on  veut  traiter,  et  ne  pas  oublier 
surtout  le  tempérament  et  la  constitution  de 
son  malade.  C’est  sur  cette  étude  bien  faite 
qu’est  basé  le  succès  de  toute  médication  en 
général,  et  de  la  médication  alcaline  en  parti¬ 
culier.  Lorsque ,  pour  guérir  une  maladie 
profonde  et  rebelle,  on  appelle  à  son  aide  un 
médicament  puissant,  il  faut  auparavant  bien 
examiner  quel  est  le  mode  d’action  de  ce 
médicament,  afin  de  voir  s’il  n’y  a  rien,  soit 
dans  la  maladie,  soit  dans  le  malade,  qui  en 
contre-indique  l’emploi;  car,  comme  dit 
M.  le  professeur  Trousseau  ( Traité  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  i,  p.  338),  un  remède  puissant  pour 
guérir  est  nécessairement  puissant  pour  faire 
du  mal.  Or,  le  bicarbonate  de  soude,  principe 
actif  des  eaux  de  Vichy,  est  un  remède  puis¬ 
sant  ;  il  imprime  à  l’économie  une  modification 
profonde  et  durable,  et  ses  effets,  bien  que 
se  faisant  sentir  lentement  et  peu  à  peu,  n’en 
sont  pas  moins  réels.  Par  lui  se  trouve  changé 
l’état  chimique  de  nos  humeurs,  le  sang  voit 
augmenter  son  alcalinité,  la  combustion  des 
éléments  carbonés  en  est  accrue;  de  là,  di¬ 
minution  de  l’embonpoint,  puis  amaigrisse¬ 
ment,  appauvrissement  du  sang,  trouble  géné¬ 
ral  des  fonctions.  En  dernier  lieu  arrive  cette 
cachexie ,  si  bien  nommée  cachexie  alcaline, 
d’où  il  est  bien  difficile  de  retirer  l’infortuné 
malade. 

Rarement,  il  est  vrai,  on  va  assez  loin  dans 
l’administration  des  alcalins  pour  produire 


cette  cachexie;  mais,  avant  que  cette  cachexie 
ne  paraisse,  bien  des  désordres  peuvent  avoir 
lieu,  bien  des  changements  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  les  organes  et  leurs  fonctions.  Le 
sang  a  perdu  des  globules,  la  nutrition  a  pris 
une  marche  rétrograde,  les  fonctions  languis¬ 
sent.  Or,  si  l’on  a  affaire  à  un  sujet  chez  le¬ 
quel  la  nutrition  est  déjà  passablement  altérée 
par  le  fait  de  la  maladie  chronique  dont  il  est 
atteint  ou  par  toute  autre  cause,  ne  voit-on 
pas  tout  de  suite  quel  résultat  fâcheux  aura 
produit  sur  lui  l’action  inévitablement  alté¬ 
rante  des  alcalins  ! 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  fasse 
sur  le  mode  d’agir  du  bicarbonate  de  soude  : 
que  les  uns  ne  lui  reconnaissent  que  des  pro¬ 
priétés  chimiques,  que  d’autres  lui  attribuent 
une  action  purement  dynamique  ou  vitale, 
d’autres  enfin  une  action  mixte ,  sa  puissance 
altérante  est  inévitable ,  et  il  ne  faut  pas  la 
perdre  de  vue.  C’est  elle  qui  doit  nous  guider 
dans  l’administration  de  ce  médicament,  nous 
faire  apercevoir  ses  indications  et  ses  contre- 
indications,  et  nous  engager  à  chercher  les 
moyens  de  paralyser  son  effet  nuisible,  quand 
son  application  est  jugée  nécessaire. 

Notre  dessein  n’est  point  d’entrer  ici  dans 
le  détail  de  chaque  maladie  curable  par  les 
eaux  de  Vichy,  ni  de  faire  ressortir  à  propos 
de  chacune  d’elles  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  la  médication  alcaline.  Ce  travail 
nous  entraînerait  trop  loin  ;  c’est  aux  traités 
spéciaux  sur  les  eaux  minérales  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  cette  recherche.  Nous  avons 
voulu  seulement  établir  cette  proposition  : 
que,  dans  le  traitement  des  maladies  chroni¬ 
ques  par  l’eau  de  Vichy,  il  faut  surtout  s’atta¬ 
cher  à  l'état  général  du  malade;  que,  si  l’on 
a  affaire  à  un  malade  dont  l’économie  est  en 
souffrance,  dont  la  nutrition  est  altérée ,  soit 
par  le  fait  de  l’intensité  ou  de  la  longue  durée 
du  mal,  soit  par  l’importance  de  l’organe  at¬ 
teint,  soit  par  des  maladies  antérieures,  soit 
par  toute  autre  cause  en  un  mot,  il  faut  être 
prudent  dans  l’emploi  de  la  médication  alca¬ 
line,  ne  pas  trop  la  prolonger,  et  surtout  lui 
adjoindre  des  modificateurs  puissants,  qui 
puissent  réparer  le  dommage  qu’elle  peut 
causer  dans  l’économie  pendant  qu’elle  y 
exerce  son  action  utile.  Nous  parlerons  alors 
d’une  source  qui,  par  ses  propriétés  ferrugi¬ 
neuses  et  alcalines,  permet  de  jouir  de  toute 
l’efficacité  des  eaux  de  Vichy,  sans  en  subir  les 
inconvénients. 


CORNIL.  —  SOURCE  FERRUGINO-ALCALÏNE  DE  LARDY 
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Nous  disons  que ,  chez  les  malades  débili¬ 
tés,  les  alcalins  sont,  la  plupart  du  temps, 
plus  nuisibles  qu’utiles.  Ce  fait,  si  souvent 
confirmé  par  la  pratique,  trouve  son  explica¬ 
tion  dans  les  quelques  mots  que  nous  avons 
dits  plus  haut  sur  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  du  bicarbonate  de  soude.  Pour  rendre 
notre  idée  plus  claire,  que  l’on  nous  permette 
de  mettre  en  parallèle  quelques  malades 
choisis  parmi  ceux  dont  surabonde  la  prati¬ 
que  médicale  de  Vichy. 

Soit  d’abord  un  malade  jeune,  robuste, 
bien  constitué,  porteur  d’un  engorgement 
chronique,  soit  du  foie,  soit  de  la  rate,  ayant 
succédé  à  une  fièvre  intermittente,  dont  les 
récidives  ont  fini  par  s’éteindre  à  l’aide  du 
quinquina  :  on  administre  l’eau  de  Vichy,  et 
tout  disparaît.  Ici  l’indication  était  simple, 
claire,  précise;  il  s’agissait  tout  simplement 
d’un  engorgement  n’avant  encore  porté  au¬ 
cune  atteinte  à  la  nutrition;  le  bicarbonate 
de  soude  a  fait  résoudre  cet  engorgement,  la 
nature  aidant  avant  que  le  sang  et  les  fluides 
aient  eu  le  temps  de  recevoir  une  atteinte 
sensible  dans  leur  composition.  L’action  du 
médicament  a  eu  lieu,  pour  ainsi  dire,  en 
silence  et  d’une  manière  isolée  comme  l’était 
le  mal,  et,  sous  son  influence  bienfaisante,  la 
santé  n’a  fait  que  se  consolider  davantage. 

Maintenant  transportez  cet  engorgement 
produit  en  apparence  par  la  même  cause,  la 
cause  paludéenne,  et  portant  sur  les  mêmes 
organes,  chez  un  sujet  faible,  lymphatique, 
habitant  les  plaines  marécageuses  de  la  Sologne 
près  des  affluents  vaseux  des  rivières  ,  épuisé 
par  le  travail,  la  misère  ou  des  maladies  an  - 
térieures,  et  traitez  ce  malade  par  les  alcalins. 
On  voit  tout  de  suite  ce  qui  va  arriver  :  son 
sang,  déjà  si  appauvri,  va  s’appauvrir  davan¬ 
tage  :  ses  organes, digestifs,  ne  recevant  pas  de 
ce  fluide  la  stimulation  nécessaire  pour  ac¬ 
complir  normalement  leurs  fonctions,  se  re¬ 
fuseront  complètement  à  l’élaboration  des  ali¬ 
ments,  la  nutrition  languira  de  plus  en  plus  : 
de  là  des  causes  nouvelles  d’appauvrissement 
du  sang,  de  là  une  débilité  progressive,  et  le 
malade,  lancé  dans  cette  voie  de  dépérisse¬ 
ment,  finira  par  arriver  à  un  état  de  cachexie 
irrémédiable. 

Dira-t-on  que  l’eau  alcaline  n’agissant  que 
par  ses  propriétés  stimulantes,  ses  propriétés 
chimiques  n’y  sont  pour  rien?  Mais  si  pendant 
trente  jours  on  stimule  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  en  abreuvant  son  malade  d’une  solution 


de  bicarbonate  de  soude,  et  la  surface  cutanée 
en  le  plongeant  chaque  jour  dans  un  bain  al¬ 
calin,  pourra-t-on  empêcher  ce  principe  de 
pénétrer  dans  les  secondes  voies,  et  d'y  pro¬ 
duire  tout  ce  qu’y  produisent  inévitablement 
les  alcalins  en  général  dès  qu’ils  se  trouvent 
mêlés  avec  les  fluides  nourriciers  de  l’écono¬ 
mie  ? 

Si  de  là  nous  passons  à  l’examen  des  autres 
maladies  chroniques  que  l’on  a  l’habitude  de 
traiter  par  les  eaux  de  Vichy,  nous  y  verrons 
également  toute  l'importance  de  la  distinction 
que  nous  venons  d’établir.  Car  si  le  médecin 
retire  les  plus  grands  avantages  des  alcalins 
dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  survenue 
Chez  les  hommes  de  cabinet  ou  à  vie  séden¬ 
taire,  ou  suôcédant  à  des  émotions  morales 
vives  ou  à  toute  autre  cause  non  débilitante 
et  n’ayant  produit  par  elle-même  aucune  dé¬ 
térioration  de  la  constitution,  il  n’en  sera  pas 
de  même  pour  cette  dyspepsie  atteignant  des 
individus  anémiques,  ou  chlorotiques,  ou 
épuisés  par  des  pertes  antérieures  ou  des  ma¬ 
ladies  de  longue  durée,  et  qui,  provenant 
d’une  cause  essentiellement  débilitante,  pui¬ 
sera  un  aliment  nouveau  et  une  nouvelle  con¬ 
dition  de  vie  dans  l’introduction  d’un  prin¬ 
cipe  altérant,  dont  l’effet  est  d’ajouter  à  l’é¬ 
puisement  du  malade. 

11  en  serait  de  même  des  autres  maladies 
chroniques,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer, 
et  que  l’on  observe  tous  les  jours  à  Vichy. 
Dans  toutes,  nous  le  répétons,  une  distinction 
importante  doit  être  établie,  et  cette  distinction 
se  tire  de  l’état  du  malade ,  de  son  plus  ou 
moins  de  forces,  de  l’intégrité  plus  ou  moins 
grande  de  ses  organes  et  de  leurs  fonctions. 

Gela  étant,  que  doit  faire  le  médecin?  Doit- 
il  se  priver  d’un  agent  dont  la  puissance  thé¬ 
rapeutique  est  si  grande?  Doit-il  l’employer 
quand  même  aux  risques  et  périls  de  son  ma¬ 
lade?  Comment  remédier  aux  résultats  fà.- 
cheux  que  ce  médicament  peut  produire? 

Plusieurs  médecins  déjà  y  avaient  réussi 
en  faisant  suivre  à  leurs  malades,  en  même 
temps  qu’ils  leur  faisaient  prendre  les  eaux* 
un  traitement  tonique  approprié,  soit  par  le 
quinquina,  soit  par  les  ferrugineux  ;  mais  leurs 
essais  isolés  étaient  loin  de  faire  règle  dans  la 
thérapeutique  thermale  de  Vichy. 

Un  praticien  distingué  de  Rhodez,  le  doc¬ 
teur  Anglade  ,  racontait  à  Vichy  que,  guidé 
par  le  hasard,  il  avait  guéri  des  diabétiques 
en  leur  administrant  des  ferrugineux,  résultat 
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heureux,  déjà  obtenu  auparavant  par  d’autres 
praticiens,  entre  autres  par  M.  le  professeur 
Rostan,  qui  se  servait  de  l’iodure  de  fer. 

Eütin,  il  n’est  guère  de  médecins  qui,  chez 
des  malades  débilités  par  une  maladie  quel¬ 
conque,  n’aient  songé  à  employer  avec  succès 
les  toniques  en  général  et  les  ferrugineux  en 
particulier.  Mais  trop  souvent  les  malades  ar¬ 
rivés  à  Vichy  semblent  oublier  tous  les  autres 
remèdes  pour  se  jeter  tète  baissée  dans  les 
alcalins,  qu’ils  absorbent  par  tous  les  pores: 
le  bicarbonate  de  soude  doit  répondre  à 
tout  et  leur  tenir  lieu  de  tout,  et  leur  con¬ 
stitution  se  ressent  bientôt  de  cette  aveugle 
obstination. 

En  1845,  un  forage  pratiqué  dans  l’enclos 
des  Célestins,  appartenant  à  M.  Lardy,  fit  jail¬ 
lir  une  nouvelle  source  ,  qui  attira  d’abord 
l’attention  des  malades  et  des  médecins  par 
sa  saveur  toute  particulière ,  par  quelques 
analyses  qui  en  furent  faites  à  la  hâte,  et  par 
les  guérisons  qu’elle  procura  à  son  début.  Ses 
succès  se  multipliant  ont  accru  sa  réputation 
et  l’ont  placée  aujourd’hui  au  premier  rang 
des  sources  de  Vichy. 

Des  analyses  plus  sérieuses  que  les  pre¬ 
mières,  entre  autres  celle  de  M.  Lefort,  phar¬ 
macien  à  Gannat,  et  celle  plus  récente  de  l’E¬ 
cole  des  mines  de  Paris,  ont  montré  qu’elle 
renfermait  d’abord  tous  les  principes  consti¬ 
tuants  des  eaux  de  Vichy  en  proportion  équi¬ 
valente,  et  par  conséquent  le  principe  alcalin 
qui  en  fait  la  base,  mais  en  outre,  et  c’est  là 
le  plus  important,  une  proportion  très-nota¬ 
ble  de  fer,  ce  qui  en  fait  une  eau  manifeste¬ 
ment  ferrugineuse. 

Or  la  présence  de  cet  agent  est  ici  des  plus 
importantes.  Le  fer,  en  effet,  semble  être  un 
correctif,  un  antidote  tout  puissant,  si  l’on 
peut  le  dire  ainsi,  du  bicarbonate  de  soude. 
Si  celui-ci  appauvrit  le  sang,  l’autre  a  pour 
but  de  l’enrichir,  et  au  milieu  de  deux  actions 
en  apparence  si  opposées,  le  but  thérapeuti¬ 
que  ne  s’en  poursuit  pas  moins;  le  fer,  en  un 
mot,  en  enrichissant  le  sang  des  globules  que 
la  soude  tendrait  à  lui  enlever,  semble  des¬ 
tiné  à  paralyser  son  effet  nuisible  tout  en  le 
laissant  libre  d’exercer  son  action  utile.  Cette 
eau  renferme  donc  deux  principes  éminem¬ 
ment  actifs,  l’un  altérant,  l’autre  reconsti¬ 
tuant,  véritable  médicament  complexe,  agis¬ 
sant  par  tous  ses  éléments,  et  attaquant  la 
maladie  par  ses  deux  bouts,  dans  sa  cause  et 
dans  ses  effets. 


11  n’était  plus  besoin  dès  lors  de  chercher 
un  modificateur  des  alcalins  :  la  nature  l’a¬ 
vait  fourni  elle-même.  Invités  d’abord  par  le 
goût  plus  agréable  de  l’eau,  par  sa  digestibi¬ 
lité  plus  grande,  due  à  la  grande  quantité  de 
gaz  acide  carbonique  qu’elle  renferme,  quel¬ 
ques  malades,  rebutés  par  l’intolérance  et 
l’inefficacité  des  autres  sources,  vinrent  y 
chercher  et  trouvèrent  à  celle-ci  une  guérison 
qu’ils  n’espéraient  déjà  plus. 

Jouissant  de  toutes  les  propriétés  des  alca¬ 
lins  sans  en  avoir  les  inconvénients,  pouvant 
être  prise  à  haute  dose  et  pendant  longtemps 
sans  péril  pour  la  aanté,  pouvant  de  plus  tout 
ce  que  peuvent  les  eaux  ferrugineuses,  cette 
eau  était  un  complément  précieux  à  l’hydro¬ 
logie  thermale  de  Vichy.  Les  succès  tiennent 
souvent  du  prodige  et  ont  tous  rapport  à  des 
sujets  épuisés  ,  chez  lesquels  l’organisation 
était  à  bout  de  ses  ressources,  qui  étaient  las 
et  des  médecins  et  des  remèdes.  Chez  eux,  les 
alcalins,  administrés  à  plusieurs  reprises, 
avaient  constamment  produit  une  aggravation 
dans  le  mal  ;  plusieurs  même  lui  étaient  re¬ 
devables  de  l’état  désastreux  dans  lequel  ils 
se  voyaient  plongés.  L’eau  ferrugineuse  alca¬ 
line  les  a  rendus  à  la  santé  avec  une  rapidité 
surprenante.  Quinze  jours  souvent  ont  suffi 
pour  guérir  des  malades  qui  souffraient  depuis 
des  années. 

Le  cadre  restreint  dans  lequel  nous  nous 
renfermons  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans 
le  détail  des  faits.  Il  nous  faudrait  un  volume 
pour  renfermer  les  observations  nombreuses 
que  nous  possédons  déjà,  et  dont  la  plupart 
ont  été  dictées  par  la  reconnaissance  des  ma¬ 
lades  ;  nous  dirons  seulement  qu’elles  portent 
principalement  sur  les  affections  gastro-intes¬ 
tinales  et  génito-urinaires,  gastralgies  et  gas¬ 
trites  chroniques  ,  diarrhées  et  dyssenteries 
chroniques,  engorgements  anciens  du  foie  et 
de  la  rate,  gravelles  et  catarrhes  vésicaux, 
gouttes  vagues,  chloroses  et  diverses  affections 
nerveuses,  etc. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  dans 
les  maladies  chroniques  non  accompagnées 
de  débilité  générale,  l’eau  simplement  alca¬ 
line  jouit  d’une  efficacité  incontestable;  que, 
lorsque  la  débilitation  a  lieu,  l’usage  des  al¬ 
calins  est  périlleux  si  on  ne  leur  adjoint  un 
médicament  qui  a  pour  effet  de  paralyser 
leur  action  altérante  ,  tel  que  le  fer  ou  le 
quinquina ,  que  la  source  Lardy  a  l’avantage 
de  renfermer  un  de  ces  agents  reconstituants; 
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ce  qui  lui  permet  d’être  employée  efficace¬ 
ment  et  sans  aucun  dommage  pour  l’écono¬ 
mie  partout  où  le  bicarbonate  de  soude  peut 
être  utile,  et  que  l’on  a  ainsi  l’avantage  pré¬ 
cieux  de  réunir  sous  un  même  volume  deux 
principes  médicamenteux,  dont  les  effets  bien¬ 
faisants  se  secondent  mutuellement,  dont  les 
effets  nuisibles  sont  réciproquement  annulés, 
le  tout  au  profit  de  l’économie  souffrante. 

Dr  Cornil. 


IV.  Caractères  qui  distinguent  le 

champignon  comestible  de  l’agaric 

ïohacé. 

Chaque  année  les  journaux  publient  de  nom¬ 
breux  cas  d’empoisonnements  par  les  champi¬ 
gnons;  jamais,  ou  presque  jamais  ils  ne  dési¬ 
gnent  l’espèce,  cause  de  ces  malheurs.  Cet 
oubli  est  regrettable,  car  si  on  en  donnait  la 
description,  la  science  en  tirerait  profit  et  des 
accidents  pourraient  être  prévenus.  Cependant 
le  médecin  est  pour  l’ordinaire  appelé,  et, 
sans  trop  de  peine,  il  pourrait  se  procurer  un 
champignon  semblable,  ou  au  moins  des  dé¬ 
bris  qui  le  mettraient  à  même  de  les  recon¬ 
naître.  Mais,  il  faut  le  dire,  peu  de  médecins 
connaissent  les  champignons ,  même  les  plus 
usités,  ce  qui  ne  me  paraît  qu’une  demi-rai¬ 
son,  puisque ,  sans  connaître  une  plante,  on 
peut  fort  bien  la  décrire. 

11  y  a  quelques  jours,  ayant  été  témoin  d’un 
de  ces  empoisonnements  chez  toute  une  famille 
de  cultivateurs,  je  suis  parvenu  à  me  procurer 
un  champignon  pareil  à  ceux  qui  avaient  été 
servis.  Le  fils  de  la  maison  qui  les  avait  ap¬ 
portés  avait  cru  cueillir  l’agaric  comestible , 
si  connu  sous  les  noms  de  champignon  de 
couche,  de  champignon  rose.  Ce  paysan  avait 
l’habitude  de  ramasser  de  ces  champignons , 
il  a  donc  fallu  qu’il  y  ait  une  assez  grande 
ressemblance  pour  le  faire  tomber  dans  une 
erreur  qui  a  failli  lui  devenir  funeste. 

Le  champignon  qui  a  causé  cette  fâcheuse 
méprise  est  l’agaric  volvacé  de  Bulliard,  ver¬ 
geté  de  Persoon  et  de  Roques.  Un  examen 
attentif  le  fera  facilement  différencier  de  l’a¬ 
garic  comestible  ;  mais  on  comprend  sans  peine 
que  celui  dont  l’attention  n’aura  pas  été  éveil¬ 
lée  puisse  s’y  méprendre. 

Au  premier  aspect  la  ressemblance  est  frap¬ 
pante:  même  forme,  feuillets  presque  de  même 
couleur,  teinte  du  chapeau  approchant  de  celle 
de  l’agaric  des  prés  ayant  reçu  un  coup  de 


soleil  ;  pas  de  mauvaise  odeur.  Tels  sont  les 
points  de  similitude.  Examinons  les  différen¬ 
ces  :  les  taches  du  chapeau,  au  lieu  d’être  d’un 
brun  jaunâtre,  sont  plutôt  d’un  gris  noir;  elles 
sont  plus  régulières;  le  chapeau  est  vergeté;  de 
.  là  le  nom  que  quelques  mycophyles  ont  donné 
à  cette  plante,  nom  qui  doit  lui  être  conservé 
parce  qu’il  offre  un  caractère  distinctif;  les 
feuillets  bien  développés  ont  une  teinte  sau¬ 
monée  plutôt  que  rose  ;  le  pied  est  bulbeux 
à  sa  base,  il  est  nu  ,  il  n’a  pas  de  collerette  ; 
enfin,  dans  sa  jeunesse,  il  est  en  entier  enve¬ 
loppé  dans  un  volva.  Ces  trois  derniers  carac¬ 
tères  sont  essentiels,  distinctifs  ;  malheureu¬ 
sement  ils  peuvent  échapper:  ainsi  le  volva  ne 
s’aperçoit  que  lorsque  la  plante  est  jeune  ;  il 
ne  laisse  pas  de  traces  sur  le  chapeau  comme 
dans  plusieurs  amanites;  l’anneau  peut  avoir 
été  détruit  dans  l’agaric  de  couche,  et  son  pied 
est  souvent  bulbeux. 

L’agaric  vergeté  ne  vient  pas  tout  à  fait  dans 
les  mêmes  lieux  que  l’agaric  comestible  :  il 
vient  dans  les  terres ,  sous  les  arbres  ;  j’en  ai 
trouvé  un  au  pied  d’un  noyer;  on  le  rencontre 
aussi  sur  les  vieilles  couches  de  tan.  Un  mo¬ 
ment  après  en  avoir  mâché  un  morceau  cru , 
on  éprouve  dans  la  bouche  un  peu  d’âcreté  ; 
la  cuisson  lui  enlève  ce  mauvais  goût.  Il  n’a 
pas  de  mauvaise  odeur  ,  mais  il  n’a  pas  de 
parfum. 

Ainsi  donc,  quand  vous  trouverez  des  cham¬ 
pignons  roses,  surtout  ailleurs  que  dans  des 
prés  ,  avant  de  les  livrer  à  votre  cuisinière  , 
examinez  soigneusement  si  le  pied  est  sans 
collerette,  s’ils  ont  des  débris  de  volva  à  leur 
base,  si  les  feuillets  ont  une  teinte  saumonée, 
si  leur  chapeau  est  vergeté  :  et  si  un  seul  de 
ces  signes  existe,  rejetez-les  impitoyablement, 
car  je  suis  persuadé  que  cet  agaric  est  la  cause 
la  plus  fréquente  des  empoisonnements  par 
les  champignons. 

Je  dois  vous  dire  que  le  cas  que  je  viens 
d’observer  ne  s’est  pas  terminé  d’une  manière 
funeste  ;  les  malades  en  ont  été  quittes  pour 
des  vomissements  chez  quelques-uns ,  et  chez 
tous  pour  une  hyperpurgation  accompagnée 
de  violentes  coliques. 

Cette  observation  me  paraît  de  quelque  uti¬ 
lité,  en  apprenant  à  ne  pas  confondre  un  agaric 
vénéneux  avec  un  champignon  aussi  commun 
que  l’agaric  comestible ,  que  tout  le  monde 
cueille  dans  la  pensée  qu’une  erreur  n’est  pas 
possible. 

Agréez  ,  etc.  Rimaud  ,  D.  M.  P. 
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Du  traitement  cliirargieaû  «le  l’hy- 
dropisie  enkystée  des  ovaires  par  les 
injections  iodées.  — M.  le  Dr  Boinet,  dans 
un  travail  inséré  au  Bulletin  de  thérapeutique , 
vient  de  développer  les  règles  du  traitementdes 
kystes  ovariques,  par  l’injection  iodée.  Lors¬ 
qu’un  kyste,  dit-il  est  uniloculaire,  qu’il  est 
rempli  d’un  liquide  limpide ,  citrin  ,  s’écoulant 
avec  facilité,  quels  que  soient,  d’ailleurs,  son 
volume  et  la  quantité  du  liquide  qu’il  contient, 
on  doit,  si  la  femme  a  une  bonne  constitution, 
pratiquer  d’abord  une  ponction ,  puis  immé¬ 
diatement  après,  une  injection  avec  le  liquide 
suivant  : 

Eau  distillée,  100  gram. 

Teinture  alcoolique  d’iode,  100  » 

Iodure  de  potassium,  4  » 

Si  cette  injection  ne  produit  aucun  résultat 
satisfaisant,  et  si  l’hydropisie  renaît,  on  revient 
alors  à  une  seconde  ponction ,  et  on  procède 
alors  comme  pour  les  kystes  plus  volumineux 
et  plus  compliqués,  c’est-à-dire  qu’on  laisse 
une  sonde  à  demeure,  et  qu’on  revient  aux 
injections. 

Lorsque  le  liquide  contenu  dans  la  poche 
ovarique  est  écoulé,  et  même  un  peu  avant 
que  l’écoulement  soit  complet,  on  glisse  dans 
la  canule,  qui  doit  être  celle  d’un  gros  trois- 
quarts,  une  sonde  ordinaire,  en  gomme  élas¬ 
tique,  à  ouverture  latérale  très-large,  et  assez 
grosse  pour  remplir  exactement  la  canule.  Une 
fois  la  sonde  introduite,  si  le  liquide  s’est 
écoulé  difficilement  par  la  canule,  ce  qui  ar¬ 
rive  quelquefois  quand  les  kystes  sont  anciens, 
et  qu’ils  contiennent  une  matière  épaisse , 
filante  comme  de  l’huile  ou  du  blanc  d’œuf, 
il  faut,  avec  de  l’eau  tiède,  ou  une  solution 
légère  d’iodure  de  potassium,  faire  plusieurs 
lavages  coup  sur  coup,  pour  délayer  ou  dis¬ 
soudre  la  matière  renfermée  dans  le  kyste,  et 
la  rendre  d’un  écoulement  plus  facile;  puis 
l’injection,  iodée  est  pratiquée  et  laissée  dans 
le  kyste  pendant  cinq  ou  six  minutes.  Pendant 
les  premiers  lavages  et  l’injection  iodée,  on 
malaxe  le  kyste,  et  on  fait  placer  la  malade 
dans  différentes  positions,  dans  le  but  de  dé¬ 
placer  et  de  rendre  plus  liquide  le  contenu  de 


la  tumeur,  et  de  mettre  toute  l’étendue  de  ses 
parois  en  contact  avec  l’injection  iodée.  On 
bouche  ensuite  la  sonde  avec  un  fausset,  et  on 
la  fixe  au  bandage  du  corps  ou  sur  le  ventre 
avec  un  morceau  de  diachylon,  en  recomman¬ 
dant  a  la  malade  ou  à  ceux  qui  l’entourent, 
de  la  déboucher  au  moins  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  afin  que 
le  liquide  sécrété  par  la  face  interne  du  kyste 
s’écoule  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  sa 
formation ,  et  jusqu’à  ce  que  les  moyens  de 
l’art  et  les  forces  de  la  nature  en  aient  tari 
la  source,  en  permettant  aux  parois  de  revenir 
sur  elles-mêmes,  de  se  rapprocher  et  de  se 
réunir. 

Quand  le  liquide  s’écoule  avec  facilité,  ce 
qui  permet  au  kyste  de  se  vider  complète¬ 
ment,  on  se  contente  de  faire  des  lavages  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Ces  lavages  doivent 
être  plus  fréquents  si  la  matière  qui  s’écoule 
prend  une  mauvaise  odeur.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  a  recours  à  des  injections  plus  rap¬ 
prochées,  afin  de  modifier  la  nature  de  l’écou¬ 
lement;  on  augmente  également  la  quantité 
de  teinture  d’iode,  et  on  arrive  à  deux  parties 
de  teinture  sur  une  d’eau.  Pendant  les  pre¬ 
mières  semaines ,  le  lavage  et  les  injections 
iodées  n’ont  d’autre  but  que  de  nettoyer  la 
cavité  du  kyste,  de  la  débarrasser  de  toutes  les 
matières  qu’elle  peut  contenir,  d’empêcher  la 
décomposition  de  la  matière  sécrétée.  Pendant 
ce  temps-là,  les  parois  de  la  poche  reviennent 
sur  elles-mêmes,  et  au  bout  d’un  temps  assez 
court,  celle-ci  éprouve  une  diminution  de  ca¬ 
pacité  très-sensible.  Quand  on  est  arrivé  à  ne 
plus  pouvoir  injecter  qu’un  verre  ou  un  demi- 
verre  de  liquide  dans  le  kyste,  on  peut  se  ser¬ 
vir  de  teinture  d’iode  pure. 

Les  précautions  à  prendre  pendant  le  trai¬ 
tement  sont  les  suivantes  : 

Si  l’écoulement  s’arrête  parce  que  la  sonde 
s’est  bouchée,  faire  des  injections  dans  le  kyste 
avec  de  l’eau  tiède. 

Renouveler  de  temps  en  temps  la  sonde 
mise  à  demeure,  en  ayant  soin  d’en  augmen¬ 
ter  peu  à  peu  le  volume,  et  de  faire  suivre  à 
la  nouvelle  sonde  le  même  trajet  qu’à  la  pre¬ 
mière,  de  peur  de  déchirer  les  adhérences. 
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Ne  pas  trop  enfoncer  la  sonde ,  et  ne  pas 
laisser  son  extrémité  interne  toujours  à  la 
même  place,  dans  la  crainte  que  cette  extré¬ 
mité,  toujours  en  contact  avec  le  même  point, 
ne  vienne  à  l’irriter,  à  l’enflammer,  à  l’ulcé¬ 
rer  et  à  le  perforer  ensuite. 

Remplacer  les  sondes  en  gomme  élastique 
par  une  canule  en  ivoire  garnie  d’un  robinet 
en  argent  ou  en  platine,  quand  l’ouverture 
fistuleuse  est  bien  établie ,  bien  directe ,  que 
tout  épanchement  dans  le  péritoine  est  devenu 
impossible,  par  suite  de  l’union  intime  des 
parois  abdominales  avec  la  tumeur  ovarique. 

Les  effets  immédiats  de  l’iajection  iodée 
varient  suivant  l’état  particulier  des  malades. 
Au  moment  de  l’injection,  bien  des  femmes 
n’éprouvent  aucune  sensation,  et,  si  on  ne  les 
prévenait,  elles  ne  se  douteraient  pas  de  l’opé¬ 
ration  qu’elles  viennent  de  subir.  D’autres 
ressentent  une  chaleur  légère,  rarement  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  et  de  coliques;  dans 
quelques  cas,  cette  sensation  va  jusqu’à  une 
sensation  de  cuisson.  La  fièvre  est  plus  ou 
moins  forte.  Quelquefois  il  survient  des  en¬ 
vies  de  vomir,  des  nausées,  quelques  symptô¬ 
mes  de  péritonite  légère  ;  il  y  a  dô  l’agitation, 
de  l’insomnie;  peau  chaude,  vetitre  plus  ou 
moins  sensible ,  surtout  dans  les  points  en 
rapport  avec  le  kyste.  Mais  tous  ces  accidents, 
ordinairement  très-légers,  cèdent  prompte¬ 
ment  au  repos,  aux  cataplasmes  émollients 
laudanisés,  aux  onctions  mercurielles,  etc., 
et  disparaissent  le  plus  souvent  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  ;  rarement  ils  durent 
deux  ou  trois  jours. 

11  est  impossible  d’indiquer  à  priori  le  nom¬ 
bre  des  lavages  et  des  injections  qu’il  faut 
employer  pour  arriver  à  une  guérison  radicale. 
Ces  lavages  et  ces  injections  sont  nécessaires 
tant  que  le  kyste  n’est  pas  entièrement  revenu 
sur  lui-même,  tant  qu’il  conserve  une  cer¬ 
taine  capacité,  en  un  mot,  tant  qu’il  y  a  fis¬ 
tule  ;  car  il  y  aurait  danger  à  laisser  celle-ci 
se  boucher,  si  le  kyste  n’était  pas  entièrement 
oblitéré;  et  si  sa  capacité  contenait  seulement 
une  cuillerée  ou  une  demi-cuillerée  de  li¬ 
quide  ,  il  n’en  faudrait  pas  davantage  pour 
que  la  maladie  se  reproduisît.  Quant  à  la  fré¬ 
quence  des  injections  iodées,  elle  est  basée 
sur  la  nature  du  liquide  ;  s’il  devient  fétide, 
ou  s’il  prend  une  mauvaise  odeur,  il  faut  ré¬ 
péter  les  lavages  et  rapprocher  les  injections 
iodées.  S’il  ne  s’altère  pas,  des  injections  io¬ 
dées,  répétées  tous  les  huit  jours,  suffisent. 


Seulement  on  doit  en  modifier  la  composition 
suivant  l’état  du  kyste  et  son  étendue,  suivant 
qu’on  juge  à  propos  d’activer  ses  propriétés 
vitales  et  d’y  produire  une  inflammation  plus 
ou  moins  vive. 

—  L’idée  de  traiter  les  kystes  de  l’ovaire 
par  l’injection  iodée  paraît  avoir  pris  nais¬ 
sance  aux  États-Unis  d’Amérique,  comme  celle 
d’en  faire  l’extirpation.  Nous  avons  rapporté, 
dans  notre  numéro  d’août  1849,  un  cas  d’hy- 
dropisie  ovarique  traitée  par  une  injection  iodée 
dont  les  proportions  n’étaient  pas  déterminées. 
Peut-être  cette  injection  était-elle  trop  forte, 
car  il  survint  des  accidents  fort  graves  ;  mais 
enfin  la  malade  guérit.  C’est  une  idée  fort  ra¬ 
tionnelle  d’ailleurs,  de  considérer  et  de  traiter 
un  kyste  de  l’ovaire  comme  un  vaste  abcès 
froid  ;  car  c’est  à  cette  fâcheuse  terminaison 
qu’il  finit  naturellement  par  arriver.  M.  Boinet 
avait  obtenu  de  beaux  succès  en  traitant  les 
abcès  froids  par  les  injections  iodées,  qui 
transforment  ceux-ci  en  abcès  chauds  ;  il  a 
pensé  avec  raison  que  c’était  également  le 
seul  moyen  possible  d’obtenir  la  guérison 
des  kystes  ovariques.  Mais  il  ne  faut  pas 
attendre,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat, 
que  la  malade  soit  trop  affaiblie,  car  l’opé¬ 
ration  ne  ferait  alors  que  précipiter  le  dénoû- 
ment  fatal. 


HernSe  omïjlïïeale,  cure  radicale  par 
la  ligature.  —  Le  docteur  Borelli  a  publié, 
dans  la  Gazette  médicale  italienne  des  Etats 
sardes ,  les  résultats  cliniques  du  traitement 
hardi ,  réprouvé  même  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  qu’il  a  employé  pour  opérer  la  cure 
radicale  de  la  hernie  ombilicale.  Voici  quel¬ 
ques-unes  de  ses  observations. 

Obs.  I.  Ce  fat  en  1857  que  M.  Borelli  eut 
pour  la  première  fois  l’ecours  à  la  ligature.  Il  avait 
à  traiter  un  voiturier ,  âgé  de  68  ans,  porteur 
d’une  hernie  ombilicale  ,  dont  la  production  re¬ 
montait  pour  lui  à  la  nuit  des  temps.  La  réduc¬ 
tion  ayant  été  opérée  très-facilement,  le  chirur¬ 
gien  saisit  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  et  la 
lia  à  la  base  de  son  pli.  La  peau  tomba  mortifiée 
avec  la  ligature  le  douzième  jour  ;  la  peau  qui 
restait  présenta  une  cicatrice  solide  le  vingt- 
cinquième  ;  cette  guérison  s’opéra  sans  aucun  ac¬ 
cident.  On  ne  fit  usage  d’aucun  bandage.  M.  Bo¬ 
relli  revit  son  opéré  neuf  ans  après  ;  la  hernie  ne 
s’était  pas  reproduite. 

Obs.  II.  Un  maçon,  âgé  de  22  ans,  de  constitu_ 
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tion  athlétique ,  portait  une  hernie  inguinale  qui 
s’était  déjà  plusieurs  fois  étranglée.  Cet  accident 
n’existait  toutefois  pas  lorsque  M.  Borelli  l’opéra 
par  la  ligature.  Cette  opération  réussit  complète¬ 
ment. 

Obs.  III,  M.  Borelli  appliqua  la  même  méthode 
chez  un  enfant  de  huit  mois.  Après  la  chute  de  la* 
ligature  et  des  téguments  qu’elle  étreignait ,  il 
resta  une  plaie  assez  profonde  ,  laissant  à  découvert 
les  bords  de  l’anneau  ombilical.  On  eut  quelques 
craintes  que  les  viscères  ne  fissent  saillie  au  dehors  ; 
mais  les  bords  ne  tardèrent  pas  à  se  réunir  et  au 
bout  d’un  mois  on  eut  une  cicatrice  solide. 

Obs.  IV  et  V.  M.  Borelli  obtint  le  même  succès, 
cette  fois  sans  le  moindre  accident  intercurrent, 
chez  deux  enfants  ,  l’un  de  15  jours,  l’autre  de 
3  ans.  Chez  le  second,  il  hésita  à  appliquer  la  li¬ 
gature,  parce  que  la  base  de  la  hernie  était  très- 
large,  et  qu’il  craignait  que  la  réunion  des  bords 
de  l’anneau  ne  s’opérât  pas.  La  cicatrisation  s’o¬ 
péra  néanmoins  très-bien  dans  l’espace  d’un  mois. 

M.  Borelli  se  montre  ,  en  définitive  ,  très- 
partisan  de  la  ligature.  Elle  lui  a  constam¬ 
ment  réussi  chez  les  adultes  comme  chez  les 
enfants,  et  elle  n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun 
accident  fâcheux. 

—  La  ligature  de  la  hernie  ombilicale  a  eu 
ses  partisans  et  ses  détracteurs.  Pour  ne  citer 
que  les  plus  connus,  on  trouve  parmi  les  pre¬ 
miers,  Celse,  Guy  de  Chauliac,  Heister,  Hévin, 
Desault,  Bichat  et  Dupuytren;  parmi  les  se¬ 
conds ,  Pott  ,  Sabatliier  ,  Boyer,  Lawrence, 
Scarpa  et  Astley  Cooper.  Suivant  ces  derniers, 
les  douleurs  de  la  ligature  peuvent  occasionner 
des  convulsions,  enflammer  le  sac  et  le  péri¬ 
toine,  on  ne  saurait  guérir  les  malades  sans 
l’aide  de  la  compression.  Les  faits  de  M.  Bo¬ 
relli  s’élèvent  contre  cette  dernière  assertion. 
La  pratique  heureuse  de  Desault  et  de  Du¬ 
puytren  prouve  qu’il  y  a  au  moins  de  l’exa¬ 
gération  dans  les  autres.  Néanmoins  cette  mé¬ 
thode  est  très-peu  usitée  maintenant,  et  ceux 
qui  y  ont  encore  recours  ne  l’appliquent  guère 
que  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Nous 
avons  vu  qu’elle  a  également  bien  réussi  chez 
les  adultes  entre  les  mains  de  M.  Borelli. 

Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples. 
Après  avoir  réduit  exactement  la  hernie,  le 
chirurgien  fait  exercer  par  un  aide  quelques 
tractions  sur  la  poche,  et  applique,  le  plus  près 
possible  de  l’anneau,  une  ligature  circulaire 
bien  serrée,  au  moyen  d’un  ruban  de  fil  ciré. 
La  ligature  appliquée,  on  fait  sur  la  poche  un 
pansement  simple  ;  le  surlendemain  de  l’opé¬ 


ration,  la  ligature  est  ordinairement  relâchée  ; 
on  en  applique  une  seconde;  une  troisième  est 
quelquefois  nécessaire.  La  poche  se  détache  au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  et  laisse  une  petite 
plaie  qui  ne  tarde  pas  à  guérir.  Malgré  la  pra¬ 
tique  contraire  de  M.  Borelli ,  il  est  prudent, 
après  la  chute  de  la  poche ,  de  tenir  pendant 
plusieurs  mois  sur  l’ombilic  un  bandage  com¬ 
pressif. 

On  conçoit  combien  une  semblable  opéra¬ 
tion  doit  être  mal  supportée  chez  les  enfants. 
Nous  croyons  préférable  de  recourir  tout  d’a¬ 
bord,  chez  ces  derniers  ,  à  quelques-uns  des 
nombreux  bandages  dont  nous  avons  donné  la 
description  dans  ce  recueil.  La  ligature  est 
mieux  indiquée  quand  l’incurabilité  par  la 
compression  est  présumable  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  et  surtout  si  ce  dernier  est  exposé  par  son 
état  à  de  fréquents  étranglements.  Une  hernie 
saillante  et  à  base  peu  large  est  une  circon¬ 
stance  favorable  au  succès  de  l’opération. 


Fhléhïtc  cowsécsîiÊvc  à  eisse  saignée, 
guérie  par  letfarÉre  siihic  à  haute  dose. 
—  Le  fait  suivant  rapporté  par  M.  le  docteur 
Léon  Gigot,  de  Levroux,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  présente  un  exemple  fort  rare  de 
guérison  d’une  phlébite  arrivée  à  la  période 
suppurative. 

Obs.  Un  homme  de  53  ans  fut  pris  deux  jours 
après  une  saignée  pratiquée  au  bras  gauche,  des 
accidents  d’une  phlébite  commençante  :  piqûre 
béante,  laissant  échapper  quelques  gouttes  d’une 
sérosité  roussâtre  ;  gonflement  douloureux  autour 
de  la  piqûre;  cordon  dur  et  noueux,  très-sensible 
au  toucher  sur  le  trajet  de  la  veine;  céphalalgie, 
soif  vive,  inappétence  ,  pouls  fébrile.  M.  Gigot  fit 
aussitôt  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  trajet  de 
la  veine  ;  il  fit  faire  des  onctions  mercurielles,  des 
fomentations  émollientes  et  narcotiques,  et  pres¬ 
crivit  une  tisane  laxative.  Ces  trois  moyens  n’arrê¬ 
tèrent  nullement  le  progrès  du  mal,  et  au  bout 
de  deux  jours,  M.  Gigot  trouva  son  malade  dans 
l’état  suivant  :  physionomie  altérée;  teinte  plom¬ 
bée  de  la  peau  ;  prostration  extrême  ;  pouls  petit, 
fréquent  et  dépressible  :  langue  molle  ,  humide  et 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  ventre  bal¬ 
lonné  ,  gonflement  considérable  du  bras  ;  une 
légère  pression  exercée  sur  le  trajet  de  la  veine 
en  fait  sortir  quelques  gouttes  de  pus.  Dans 
la  nuit  précédente,  le  malade  avait  eu  un  fris¬ 
son  intense  avec  tremblement  général.  M.  Gigot 
fit  immédiatement  appliquer  un  vésicatoire  à 
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chaque  jambe,  et  ordonna  50  centigrammes  d’é¬ 
métique,  à  prendre  dans  un  verre  de  tisane ,  par 
cuillerées  toutes  les  vingt  minutes.  Au  bout  de 
douze  heures  la  malade  avait  eu  quatre  selles  et 
deux  vomissements  :  l’amélioration  était  d’ailleurs 
sensible.  M.  Gigot  prescrivit  de  nouveau  30  centi¬ 
grammes  d’émétique  à  prendre  de  la  même  ma¬ 
nière  et  dans  le  même  laps  de  temps.  Il  n’y  eut 
plus  qu’un  seul  vomissement  bilieux,  mais  les  selles 
furent  très-abondantes.  An  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  tous  les  symptômes  typhoïdes  avaient  dis¬ 
paru,  et  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  suppuration 
au  pli  du  bras.  Une  légère  compression  fut  établie 
au  moyen  d’une  bande  appliquée  à  la  distance  de 
trois  travers  de  doigt  de  la  piqûre  de  la  veine 
jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  11  ne  fallut  plus  dès- 
lors  que  quelques  jours  pour  compléter  la  gué¬ 
rison. 

—  Sans  prétendre  infirmer  la  valeur  du  trai¬ 
tement  appliqué  dans  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  nous  rappellerons  que  MM.  Velpeau  et 
Gendrin  se  sont  bien  trouvés  de  l’emploi  de 
vésicatoires  volants  appliqués  sur  la  piqûre 
de  la  saignée  et  sur  le  trajet  de  la  veine  en¬ 
flammée.  Mais  ce  moyen  demande  à  être 
promptement  appliqué. On  pourrait  d’ailleurs, 
le  combiner  avec  le  traitement  par  l’émétique 
à  haute  dose. 


Traitement  du  varicocèle  et  des  va¬ 
rices  par  la  compression.—  Le  Provincial , 
journal  of  medicine ,  rapporte,  que  M.  Carey, 
chirurgien  des  États-Unis ,  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  la  solution  de  gutta-percha  dans 
le  chloroforme,  employée  dans  les  conditions 
suivantes.  Le  malade  ,  atteint  de  varicocèle, 
est  couché  sur  le  dos.  A  l’aide  d’applications 
froides,  on  provoque  la  corrugation  du  scro¬ 
tum,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  étroitement  ap¬ 
pliqué  sur  le  testicule  et  sur  la  base  du  pénis. 
Alors  le  scrotum  ayant  été  préalablement  rasé, 
on  le  recouvre  à  larges  coups  de  pinceau  de 
la  solution  de  gutta-percha  dans  le  chloro¬ 
forme,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  enveloppé  d’une 
sorte  de  poche  artificielle.  Cette  poche  doit 
dépasser  les  limites  du  scrotum  correspon¬ 
dant  au  varicocèle.  Cette  application  est  suivie 
d’une  sensation  de  brûlure  qui  ne  se  prolonge 
pas  au  delà  de  quelques  instants. 

—  Ces  applications  constituent  un  procédé 
nouveau  de  la  méthode  qui  a  pour  but  la  cure 
du  varicocèle,  par  une  compression  douce. 


Comme  moyens  palliatif,  ces  applications  sont 
assez  recommandables,  car  elles  sont  sans  in¬ 
convénient;  mais  il  nous  semble  fort  douteux 
qu’elles  amènent  une  cure  radicale. 

—  Nous  lisons  dans  les  Archives  de  Méde¬ 
cine  militaire  belge  que  M.  Durant,  chirurgien 
de  régiment  à  Tournay,  applique  sur  les  tu¬ 
meurs  variqueuses  trois  couches  successives 
de  collodion  ;  il  les  recouvre  ensuite  d’un 
morceau  de  soie  imbibé  aussi  de  collodion. 
Ce  petit  appareil,  qui  ne  cause  aucune  gêne, 
ne  doit  être  renouvelé  que  tous  les  huit  ou 
dix  jours. 


JLngfnc  de  poitrine;  saignées  coup 
sur  coup;  guérison  maintenue  depuis 
trois  ans.  —  M.  IÎERVIEUX  a  communiqué  à 
V Union  médicale  l’observatiou  suivante  qui  date 
de  plusieurs  années  déjà. 

Obs,  Un  homme  de  60  ans  environ  ,  passant 
tout  son  temps  à  fumer  et  à  boire,  fut  pris ,  dans 
la  nuit  de  Noël  1848,  vers  neuf  heures  du  soir, 
avec  une  rapidité  presque  foudroyante,  d’un  hor¬ 
rible  sentiment  de  constriction  dans  la  région  du 
cœur,  qui  semblait  lui  annoncer  sa  fin  prochaine 
et  lui  arrachait  des  cris  forcenés.  M.  Ilervieux  le 
trouva  assis  sur  une  chaise,  les  deux  mains  appuyées 
sur  la  région  précordiale  ;  la  respiration  était 
précipitée  ,  le  pouls  dur  et  fréquent ,  le  visage 
empreint  d’une  expression  profonde  de  souffrance 
et  de  terreur.  La  violence  extrême  de  la  crise  était 
momentanément  passée;  mais  la  région  précor¬ 
diale  était  toujours  le  siège  d’une  douleur  vive  , 
s’irradiant  dans  la  direction  de  la  région  cervicale, 
pour  s’étendre  de  là  dans  le  bras  gauche,  où  le 
coude  et  le  poignet  étaient  le  siège  des  plus  vives 
douleurs.  Un  second  accès  se  déclara  peu  d’in¬ 
stants  après  sous  les  yeux  du  médecin.  C’était  en¬ 
core  ,  dit-il ,  la  même  douleur  siégeant  dans  le 
coté  gauche  de  la  poitrine,  douleur  atroce,  déchi¬ 
rante  ,  donnant  au  patient  la  sensation  d’un  étau 
qui  lui  aurait  déchiré  le  cœur,  puis  s’irradiant 
dans  le  cou  et  le  membre  supérieur  du  même 
côté.  Ajoutez  à  cela  des  cris  lamentables  ,  une 
expression  de  frayeur  causée  par  la  crainte  de  ne 
pouvoir  résister  à  une  pareille  angoisse,  de  véritables 
accès  de  suffocation  ,  laissant  après  eux  comme 
une  impression  de  mort  ,  et  l’on  n’aura  encore 
qu’une  faible  idée  de  la  crise  qui  venait  de  se  dé¬ 
rouler. 

Un  tel  ensemble  de  symptômes  ne  pouvait  se 
rapporter  qu’à  l’angine  de  poitrine.  L’examen  de 
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la  poitrine  ne  révélait  l’existence  d’aucune  lésion 
des  organes  respiratoires;  vu  l’état  du  pouls  qui 
présentait  une  dureté  et  une  fréquence  insolites, 
M.  Hervieux  pratiqua  une  large  saignée ,  qui  fut 
instantanément  suivie  d’un  soulagement  tel ,  que 
le  malade,  débarrassé  d’un  poids  énorme,  se  livra 
au  sommeil  sans  toucher  à  une  potion  fortement 
éthérée  qu’on  lui  avait  prescrite. 

Vers  deux  heures  du  matin  ,  les  accidents  repa¬ 
rurent  avec  une  intensité  presque  aussi  grande  ; 
M.  Hervieux,  ne  trouvant  aucune  modification  dans 
l’état  du  pouls,  pratiqua  une  seconde  saignée  aussi 
forte  gue  la  première.  Outre  la  potion  déjà  pres¬ 
crite  ,  il  ordonna  l'application  d’un  grand  vésica¬ 
toire  sur  la  partie  de  la  poitrine  où  siégeait  la 
douleur.  Le  même  soulagement  s’ensuivit ,  et  le 
malade  qui  avait  été  chassé  du  lit  par  cette  nou¬ 
velle  attaque ,  put  le  reprendre  et  dormir  encore 
jusqu’au  matin.  **■  m 

Le  lendemain,  26,  à  sept  heures  environ,  après 
une  bonne  journée,  il  survînt  une  nouvelle  crise, 
qui  fut  combattue  par  une  nouvelle  saignée  ,  avec 
le  même  résultat  que  la  nuit  précédente.  Enfin,  le 
27 ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  réapparition  des 
mêmes  accidents ,  combattus  de  la  même  manière 
et  avec  le  même  bonheur. 

A  dater  de  cette  époque,  jusqu’à  la  fin  de  1851, 
c’est-à-dire  pendant  l’espace  de  trois  ans,  il  n’y  a 
eu  aucune  récidive.  Il  faut  dire  aussi  que  le  ma¬ 
lade  a  renoncé  à  ses  habitudes  d’ivrognerie.  Il  jouit 
actuellement,  comme  avant  ses  accès  d’ailleurs,  de 
la  santé  la  plus  florissante. 

— M.  Hervieux,  en  se  félicitant,  ajuste  titre, 
du  succès  qu’il  a  obtenu  des  saignées,  rappelle 
que  les  auteurs  blâment  presque  tous  la  sai¬ 
gnée  dans  l’angine  de  poitrine.  Mais  il  faut 
dire  aussi  qu’il  n’est  pas  dans  les  allures  or¬ 
dinaires  de  cette  maladie  de  débuter  comme 
dans  le  fait  qui  précédé  :  ses  premiers  accès  sont 
modérés,  et  les  médecins  qui  l’ont  plusieurs  fois 
observée  se  prendront  peut-être  à  douter  que 
M.  Hervieux  ait  eu  affaire  à  une  véritable  an¬ 
gine  de  poitrine,  bien  qu’il  soit  vrai  que,  sauf 
l’état  du  pouls,  c’est  à  cette  dernière  que  se 
rapportent  le  mieux  les  accidents  qu’il  dé¬ 
crit.  Ces  légers  doutes  ne  diminuent ,  d’ail¬ 
leurs,  en  rien  le  mérite  qu’il  a  eu  de  tirer  ad¬ 
mirablement  parti  des  ressources  que  la  na¬ 
ture  lui  offrait. 


De  la  teinture  eS’elIébos’e  blanc  contre 
le  pityriasis  'versicolor.  —  Le  Dr  SpenglER 
rapporte  dans  le  Neue  Medicinisch  Chirurgische 
7eitung ,  trois  observations  de  guérison  d’une 


des  affections  cutanées  les  plus  rebelles,  par  le 
seul  emploi  extérieur  de  la  teinture  d’ellébore 
blanc  en  frictions.  Voici  un  résumé  sommaire 
de  ces  faits. 

Obs.  I.  Une  jeune  fille  de  21  ans,  portant  de¬ 
puis  plusieurs  années  des  taches  hépatiques  qui 
occupaient  toute  la  partie  supérieure  du  dos  et  de 
la  poitrine ,  et  s’étendaient  au  cou ,  en  fut  guérie 
en  huit  jours  par  la  teinture  d’ellébore  blanc,  em¬ 
ployée  en  frictions. 

Obs.  II.  Un  étudiant  en  théologie  qui  offrait  un 
pityriasis  versicolor  sur  la  poitrine  et  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’abdomen ,  en  fut  débarrassé  en  huit 
jours  par  l’emploi  extérieur  des  mêmes  frictions. 

Obs.  III.  Le  même  moyen  triompha  également 
en  quelques  jours,  chez  un  commis  qui  portait  un 
pityriasis  versicolor  sur  presque  toute  la  poitrine, 
sur  une  partie  du  cou  et  du  bas-ventre. 

L’auteur  nous  avertit  que  ces  trois  ma¬ 
lades  avaient  fait  inutilement  divers  traite¬ 
ments  ,  et  qu’il  leur  a  fait  employer  les  fric¬ 
tions  de  teinture  d’ellébore,  sans  y  joindre  au¬ 
cun  autre  moyen  auxiliaire  interne  ou  externe. 

—  On  sait  que  le  pityriasis  versicolor ,  au¬ 
trement  appelé  taches  hépatiques  ,  pannus  he- 
paticus  (Alibert.)  ,  est  une  affection  cutanée  , 
caractérisée  par  des  taches  variables  en  gran¬ 
deur,  dont  il  se  détache  des  squammes  jaunâ¬ 
tres,  fauves  et  safranées.  Comme  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  l’ordre  des  dermatoses  squammeuses, 
celle-ci  est  très  rebelle.  Les  auteurs  français 
recommandent  particulièrement  contre  elle  les 
bains  sulfureux  et  les  lotions  sulfureuses , 
puis  les  tisanes  amères  alcalinisées,  avec  4  à 
8  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse ,  les 
lotions  alcalines,  les  bains  de  vapeur,  les  to¬ 
niques,  si  les  malades  sont  débilités  et  finale¬ 
ment  les  préparations  arsénicales. 

Les  dermatologistes  allemands  Eichstedt  et 
Hebra,  considèrent  les  taches  hépatiques,  non 
pas  comme  l’expression  d’une  affection  abdo¬ 
minale,  ainsi  que  l’indique  leur  nom ,  mais 
comme  une  maladie  tout  à  fait  locale,  due 
à  la  formation  d’un  champignon.  C’est  pour 
cela  qu’ils  se  bornent  à  la  combattre  par  des 
moyens  purement  externes. 


Des  propriétés  thérapeutiques  de  cer¬ 
tains  insectes.  M.  le  docteur  T.  Desmartis, 
de  Bordeaux,  a  publié  dans  l'Ami  des  Champs 
(septembre  1852),  un  article  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  passages  suivants. 
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«  .  L’entomologie  renferme  ,  dans  le 

cadre  des  êtres  qui  la  composent,  des  prin¬ 
cipes  essentiellement  calmants  et  même  nar¬ 
cotiques.  Dans  certains  cas  où  avaient  échoué 
l’opium,  le  cortège  des  solanées  hypnotiques 
et  les  sédatifs  en  général ,  dans  des  cancers 
douloureux  à  l’excès,  dans  des  névralgies  in¬ 
tolérables,  nous  avons  vu  les  douleurs  des 
malades  cesser  comme  par  enchantement 
après  l’emploi  de  médicaments  renfermant  le 
principe  que  nous  nommerons  insecto-calman- 
tine  ;  et  même  un  sommeil  réparateur  venait 
remplacer  de  longues  et  de  cruelles  insom¬ 
nies.  Ce  principe  nous  a  paru  se  trouver  sur¬ 
tout  dans  les  grillus,  les  mélolontha,  les  ho- 
plia,  les  géotrupes ,  les  copris,  les  cétonia, 
dans  certains  carabes  et  dans  quelques  calo- 
soma. 

«  Voici  comment  nous  sommes  arrivé  à 
notre  découverte,  tant  il  est  vrai  que  le  hasard 
est  plus  inventeur  que  la  science.  Il  y  a  déjà 
longtemps  que  nous  tenions  captifs  dans  des 
bocaux  des  insectes  de  différentes  espèces. 
Nous  remarquâmes  que  des  chats,  après  avoir 
dévalisé  nos  flacons  et  dévoré  ces  insectes, 
dont  ils  sont  très-friands,  tombaient  dans  un 
profond  sommeil  :  nous  les  trouvions  toujours 
endormis  lorsque  nous  les  cherchions  pour 
leur  infliger  une  correction.  D’un  autre  côté, 
nous  faisions  des  recherches  sur  l’anesthésie 
locale,  et  partant  du  fait  que  nous  avions  ob¬ 
servé,  nous  employâmes  d’abord  en  topique, 
chez  des  cancéreux  qui  éprouvaient  des  dou¬ 
leurs  atroces,  des  insectes  que  nous  supposâ¬ 
mes  contenir  un  extrait  sédatif.  Nous  fûmes 
surpris  des  heureux  résultats  que  nous  obtîn¬ 
mes  alors,  et  que  nous  avons  continuellement 
obtenus  depuis. 

«  De  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
expériences  nous  ont  amené  à  conclure  d’une 
manière  positive  que  l’insecto-calmantine  est 
d’une  efficacité  incontestable  contre  l’élément 
douloureux  de  certaines  maladies.  C’est  un 
médicament  d’autant  plus  précieux  que,  mal¬ 
gré  l’emploi  fréquent  que  nous  en  avons  fait, 
il  n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident.  » 

—  Nous  engageons  l’auteur  à  donner  des 
détails  qui  permettent  de  vérifier  cliniquement 
ses  assertions. 


Des  pilules  bleues  dans  le  traitement 

de  la  cirrhose  du  foie.  —  M.  MoNNERET  a 
dernièrement  publié,  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 


rapeutique ,  un  mémoire  sur  la  cirrhose  du 
foie,  dans  lequel  il  appelle  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  du 
mercure  métallique  dans  le  traitement  de 
cette  grave  maladie.  La  préparation  dont  il  se 
sert  est  celle  que  l’on  désigne  sou$  le  nom  de 
pilules  bleues,  et  qui  se  prépare  avec  le  mer¬ 
cure  métallique  éteint  dans  partie  égale  de 
conserve  de  roses.  Il  fait  faire  des  pilules  de 
5  ou  10  centigrammes,  et  en  fait  prendre  de 
une  à  cinq  par  jour.  11  cite  huit  observations, 
desquelles  il  résulte  que  tant  qu’il  restait 
dans  les  limites  de  5  à  10  centigrammes  par 
jour,  les  malades  n’éprouvaient  rien;  mais 
quand  il  arrivait  à  20  ou  25  centigrammes,  il 
survenait  une  diarrhée  qui  ne  cessait  que 
lorsqu’on  avait,  complètement  suspendu  les 
pilules.  Cette  diarrhée  était  plus  à  souhaiter 
qu’à  redouter  ;  car  elle  était  presque  constam¬ 
ment  suivie  de  bons  effets  du  côté  de  l’hydro- 
pisie  qui  accompagne  ia  cirrhose.  M.  Monne- 
ret  associe  au  mercure  l’usage  de  l’eau  de 
Yichy,  des  ferrugineux  et  celui  des  bains  al¬ 
calins  ou  sulfureux.  Il  prescrit  en  même  temps 
une  alimentation  fortement  réparatrice.  Il 
permet  aux  malades  l’usage  du  vin  et  même 
des  liqueurs.  Si  un  pareil  traitement  n’amène 
pas  une  guérison  radicale,  il  produit  un  effet 
palliatif  fort  remarquable  ;  quelquefois  les 
malades  se  trouvent  complètement  débarrassés 
de  l’ascite,  au  moins  pour  quelque  temps. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  aco¬ 
nit  napel.  —  M.  le  docteur  Borson,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry,  conseille  l’ex¬ 
trait  alcoolique  d’aconit  comme  le  remède 
spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce 
médicament,  administré  dès  le  début  de  la 
maladie  avant  qu’elle  n’ait  été  modifiée  par 
aucun  autre  traitement,  la  réduit  à  la  durée 
dô  quinze  jours,  tandis  qu’avec  les  autres 
méthodes,  la  durée  moyenne  est  de  quarante 
jours.  M.  Borson  administre  l’extrait  alcooli¬ 
que  d’aconit  napel  en  pilules  de  5  centigram¬ 
mes.  Il  en  donne  une,  deux  ou  trois  par  jour 
et  les  fait  suivre  immédiatement  d’une  tasse 
d’infusion  légère  de  fleurs  de  tilleul,  chaude 
et  sucrée.  Une  sueur  abondante  s’établit  bien¬ 
tôt;  une  fétidité  spéciale  de  cette  dernière 
annonce  le  soulagement  et  la  guérison  pro¬ 
chaine.  À  mesure  que  la  maladie  cède,  on 
donne  quelques  tasses  de  bouillon,  puis  de  lé¬ 
gers  potages,  et  progressivement  on  revient 
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au  régime  habituel.  M.  Boison  prohibe  les  as¬ 
perges  pendant  la  convalescence  ;  il  les  a  vues, 
dans  deux  cas,  amener  une  rechute.  L’admi¬ 
nistration  de  l’extrait  d’aconit  produit  de  la 
constipation;  mais  c’est,  selon  lui,  une  cir¬ 
constance  heureuse,  parce  qu’elle  dispense  le 
malade  d’aller  à  la  selle  et  lui  ôte  l’occasion 
de  se  refroidir. 


Injection  cuivreuse.  —  M.  Nélaton  se 
sert  avec  beaucoup  de  succès  des  injections 
suivantes  contre  la  leucorrhée. 

Sulfate  de  cuivre  ,  1  gramme. 

Eau ,  400  » 

Une  injection  matin  et  soir. 


Propriétés  diurétiques  et  antiblen- 
norr linéiques  de  l'huile  essentielle  de 
baies  de  genièvre.  —  On  lit  dans  YObser- 
vateur,  d’après  les  observations  du  docteur 
Plagge,  consignées  dans  le  Handbuch  der  Phar- 
makodynamik ,  que  cinq  gouttes  d’huile  essen¬ 
tielle  de  baies  de  genièvre ,  avec  4  grammes 
d’esprit  de  nitre  doux  (acide  nitrique  alcoolisé, 
alcool  nitrique),  dans  une  mixture,  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  serait  pn  des 
meilleurs  diurétiques  que  nous  possédions. 
Cette  préparation  est  bien  souvent  efticace, 
lorsque  les  autres  diurétiques  n’ont  rien  pro¬ 
duit.  Le  docteur  allemand  assure  aussi  que  la 
même  huile  réussit  contre  la  blennorrhagie  et 
qu’elle  serait  à  même  de  remplacer  le  copahu 
et  le  cubèbe. 


Propriétés  cmiaéna^ogucs  de  l’huile 
essentielle  de  sabine.  —  Le  même  doc¬ 
teur  Martin-Wilhelm  Plagge, de  Braunschweig, 
préconise  comme  un  excellent  emménagogue 
une  injection  faite  dans  le  rectum  avec  un  li¬ 
quide  contenant  une  ou  deux  gouttes  d’huile 
essentielle  de  sabine. 


Décoction  «le  genêt  composée.  —  La 

formule  suivante,  tirée  de  la  pharmacopée  de 
Londres ,  est  fréquemment  employée  en  An¬ 
gleterre  comme  diurétique  dans  l’hydropisie. 


Sommités  fraîches  de  genêt, 

15  grammes. 

Baies  de  genièvre , 

15  » 

Racine  de  pissenlit, 

15  » 

Eau , 

750  » 

Faites  réduire  par  ébullition  à  500  gr.  et 

passez. 

On  donne  cette  décoction  à  la  dose  d’un 
verre  que  l’on  répète  trois  ou  quatre  fois  dans 
la  journée. 


Cigarettes  conlre  l’asthme. 


On  vendait  sous  ce  nom  de  cigarettes  pec¬ 
torales  d’espic  ,  une  préparation  secrète  ,  qui 
réussissait  assez  bien  contre  l’asthme. 

L’expiration  du  brevet  qui  en  protégeait  la 
vente,  permet  aujourd’hui  de  la  rendre  pu¬ 
blique. 


Pr.  Belladone, 
Stramoine, 
Jusquiame, 
Phellandrie, 
Extrait  d’opium, 
Extrait  de  laurier, 


0,30  centigr. 
0,15  » 

0,15  » 

0,05  » 

0,013  milligr. 
Q.  S. 


Les  feuilles ,  séchées  avec  soin  et  mondées 
de  leurs  nervures,  seront  hachées  et  mélan¬ 
gées  exactement.  L’opium  sera  dissous  dans 
quantité  suffisante  d’eau  de  laurier-cerise ,  et 
le  soluté  réparti  exactement  sur  la  masse.  Le 
papier  brouillard  qui  sert  à  confectionner  les 
cigarettes  est  préalablement  lavé  avec  le  ma- 
cératé  des  plantes  ci-dessus  décrites  dans  l’hy- 
drolat  de  laurier-cerise  ,  et  séché  convena¬ 
blement. 

Deux  à  quatre  cigarettes  par  jour  ( Répertoire 
de  pharmacie ) . 


Teinture  de  lobelia  inflata. 

Pr.  Lobélie  enflée,  120  grammes. 

Alcool  dilué,  1,000  » 

Faites  macérer  quinze  jours;  exprimez  et 
filtrez.  On  peut  aussi  opérer  par  déplacement. 
Dose  :  2  à  4  grammes  au  plus,  en  potion.  La 
lobélie  jouit,  aux  États-Unis,  d’une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  affections 
des  organes  respiratoires. 


NOUVELLES. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  novembre  1852. 

Élection.  —  La  séance  a  été  presque  en¬ 
tièrement  occupée  par  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  La 
section  avait  classé  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant:  1°  MM.  Boulev  fils  et  Leblanc,  ex 
œquo  ;  2°  M.  Raynal;  3U  M.  Lacauchie.  Le 
nombre  des  votants  était  de  86,  la  majorité 
de  44. 

M.  Leblanc  a  obtenu  45  suffrages. 

M.  Bouley  tils,  35  » 

M.  Lacauchie,  6  » 

Billets  blancs,  2  » 

M.  Leblanc  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie  ,  sauf  l’approbation  du  Président  de  la 
République. 

Séance  du  i  6  novembre. 

M.  Màccartan  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  buste  de  Haller  pour  être  joint  à  la  col¬ 
lection  des  médecins  célèbres  qu’elle  possède. 

Cédron.  —  M.  Lélut  communique  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites 
depuis  quinze  à  dix-huit  mois,  dans  sou  ser¬ 
vice  de  la  Salpétrière,  sur  les  vertus  attribuées 
au  cédron  contre  l’épilepsie  et  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Le  résultat  a  été  cà  peu  près  nul. 

Composition  chimhjuc  «les  huiles  «le 

foie  de  morue.  —  M.  Berthe  ,  pharmacien 
à  Paris,  lit  un  mémoire  sur  les  huiles  de  foie 
de  morue,  dans  lequel  il  se  propose  de  dé¬ 
montrer  : 

1°  Que  les  huiles  de  foie  de  morue  con¬ 
tiennent  de  la  glycérine  et  qu’elles  ont  une 
constitution  chimique  analogue  à  celle  de 
toutes  les  autres  huiles; 

2°  Que  toutes  les  huiles  pures  contiennent 
du  phosphore  ; 

3°  Que  toutes  celles  qui  sont  dans  le  com¬ 
merce  sont  fraudées,  et  il  donne  à  l’appui  de 
cette  assertion,  les  moyens  nécessaires  pour 
reconnaître  la  falsification.  (Comm.  MM.  Gri¬ 
solle,  Guibourt,  Bouchardat.) 

Choléra  de  Pologne.  — M.  GÉRARDIN  lit 
un  mémoire  sur  les  documents  communiqués 


à  l’Académie,  relativement  au  choléra  épidé¬ 
mique  qui  sévit  en  Pologne,  par  M.  le  docteur 
Tschetgrhin,  inspecteur  en  chef  du  service 
de  santé  et  président  du  conseil  médical  du 
royaume  de  Pologne. 

Outre  leur  mérite  scientifique,  les  docu¬ 
ments  fournis  par  M.  Tschetgrhin  signalent, 
dit  M.  le  rapporteur,  un  fait  capital  et  inat¬ 
tendu ,  une  grande  mais  bien  triste  vérité; 
c’est  que  non-seulement  le  choléra  peut  s’éle¬ 
ver  des  rives  du  Gange  pour  se  précipiter  et 
s’abattre  sur  l’occident;  mais  encore  il  peut 
naître  spontanément  dans  les  lieux  précédem¬ 
ment  envahis,  faire  une  irruption  secondaire, 
revêtir  le  caractère  épidémique,  se  propager 
dans  toutes  les  directions,  et  dans  quelques 
mois,  envelopper,  comme  dans  un  vaste  ré¬ 
seau,  la  population  d’un  royaume  comme 
celui  de  Pologne.  M.  le  rapporteur  termine 
en  soumettant  à  l’approbation  de  l’Académie 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Remercier  M.  Tschetgrhin  de  son  impor¬ 
tante  communication,  déposer  honorablement 
son  rapport  dans  les  archives  de  la  compa¬ 
gnie,  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  cor¬ 
respondants  étrangers,  inviter  ce  savant  con¬ 
frère  cà  transmettre  les  nouveaux  documents 
qu’il  pourra  recueillir  sur  l’épidémie  actuelle, 
et  le  prier  d’être  l’interprète  des  sentiments 
sympathiques  de  l’Académie  pour  le  corps 
médical  de  Pologne. 

2°  Adresser  également  une  lettre  de  remer- 
cîments  à  M.  le  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères;  soumettre  à  son  jugement  éclairé  la 
gravité  de  la  question  des  circonstances,  afin 
d’obtenir  par  ses  soins  et  son  intermédiaire, 
des  renseignements  précis  sur  la  marche  ac¬ 
tuelle  et  les  progrès  du  choléra  en  Europe. 

M.  Dubois  d’Amiens,  propose  de  renvoyer 
le  travail  de  M.  Tschetgrhin  à  la  commission 
du  choléra. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées 
avec  cette  modification. 


FAITS  DIVERS. 

Décret  relatif  au  stage  des  médecins 
et  des  pharmaciens  militaires.  —  Nous 
publions  aujourd’hui  le  texte  du  décret  d’or- 
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ganisation  de  l’École  d’application  du  Val-de- 
Grâce. 

Louis-Napoléon,  Président  de  la  République 
française ,  décrète  : 

Art.  1er.  Les  élèves  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie, 
qui  se  présenteront  pour  être  admis  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  sont  soumis 
à  un  stage  préalable  d’une  année  à  l’École 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  qui  est  et  demeure  maintenue  à  Paris 
près  de  l’hôp:tal  miliiaiie  du  Val-de-Grâce. 

Art.  2.  Nul  n’est  admis  au  stage  ci-dessus 
spécifié  s’il  ne  remplit  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  être  Français,  être  docteur  en  médecine 
ou  maître  en  pharmacie  de  l’une  des  Facultés 
ou  Ecoles  de  France;  être  exempt  de  toute 
infirmité  qui  rende  impropre  au  service  mili¬ 
taire;  avoir  satisfait  à  des  épreuves  détermi¬ 
nées  par  le  ministre  de  la  guerre;  n’avoir  pas 
dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans  au  1er  janvier 
qui  suivra  l’ouverture  desdites  épreuves. 

Art.  3.  L’année  de  séjour  à  l’École  spéciale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  étant 
destinée  à  familiariser  les  docteurs  ou  maîtres 
admis  comme  stagiaires  avec  les  principaux 
aspects  de  la  médecine  militaire,  avec  ses  con¬ 
ditions  particulières  d’hygiène,  d'action  et  de 
règlementation,  les  conférences  auront,  dans 
l’École  spéciale  ,  un  caractère  essentiellement 
pratique,  que  préciseront  des  programmes  sou¬ 
mis  à  l’approbation  du  ministre  de  la  guerre 
par  le  conseil  de  santé  des  armées. 

Art.  4.  Ces  conférences  auront  pour  objet  : 
1°  la  clinique  médicale;  2°  la  clinique  chirur¬ 
gicale  ;  3°  l’anatomie  des  régions  avec  appli¬ 
cations  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  prati¬ 
ques;  4°  la  médecine  opératoire  ,  les  appareils 
et  bandages  ;  5°  la  pharmacie  militaire  d’a¬ 
près  le  formulaire  de  l’armée  et  la  comptabi¬ 
lité  pharmaceutique  ;  6°  l’hygiène  et  la  méde¬ 
cine  légale  militaire  ;  7°  la  chimie  appliquée 
à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Art.  5.  Le  personnel  de  santé  chargé  de 
l’enseignement  à  l’École  spéciale  comprend  : 
un  professeur  de  clinique  médicale;  un  de 
clinique  chirurgicale  ;  un  d’hvgiène  et  de  mé¬ 
decine  légale  ;  un  d’anatomie  des  régions  ;  un 
de  médecine  opératoire  et  d’appareils  de  ban¬ 
dages;  un  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et 
aux  expertises  dans  l’armée.  Le  personnel  de 
l’École  comprend,  en  outre,  trois  agrégés. 
L’un,  spécialement  voué  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  internes,  est,  en  cas  d'empêchement,  le 


suppléant  desprofesseurs  de  clinique  médicale, 
d’hygiène  et  de  médecme  légale  ;  il  répète  ces 
cours.  L’autre,  plus  spécialement  chirurgien, 
remplit  les  mêmes  fonctions  à  l’égard  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  chirurgicale  ,  d’anatomie 
descriptive  et  de  médecine  opératoire.  Le  troi¬ 
sième,  pharmacien,  supplée,  en  cas  de  né¬ 
cessité,  le  professeur  de  chimie,  et  reste  chargé 
personnellement  des  conférences  de  pharmacie 
militaire.  Les  trois  agrégés  sont  chargés  aussi 
de  la  surveillance  disciplinaire  des  stagiaires, 
sous  l’autorité  du  directeur,  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  de  l’instruction  ,  et  sans  pré¬ 
judice  du  nombre  d’aides-majors  de  lre  classe 
reconnus  annuellement  nécessaires.  Ce  per¬ 
sonnel  est  complété  enfin  par  un  bibliothécaire 
conservateur  des  musées  et  collections. 

Art.  6.  Les  professeurs  doivent  être  au 
moins  en  possession  du  grade  de  major  de  2e 
classe;  ils  ne  dépassent  le  grade  de  principal 
de  2e  classe  qu’à  la  condition  de  sortir  de  l’en¬ 
seignement,  à  moins  qu’ils  ne  cumulent  avec 
leur  fonction  de  professeur  celle  de  médecin 
ou  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce.  Les  agrégés  et  le  bibliothécaire 
conservateur  des  collections  doivent  au  moins 
être  du  grade  d’aide-major  de  lre  classe  et  ne 
dépassent  pas,  dans  l’École ,  le  grade  de  major 
de  lre  classe. 

Art.  7.  L’École  spéciale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  est  placée  sous  l’autorité 
d’un  directeur,  auquel  sont  particulièrement 
dévolus  la  surveillance  supérieure  et  discipli¬ 
naire  du  personnel  employé  dans  l’École  et  le 
contrôle  de  toutes  les  parties  de  l’enseigne¬ 
ment.  Le  médecin-chef  du  Val-de-Grâce  peut 
remplir  dans  l’École  les  fonctions  de  sous-di¬ 
recteur  lorsqu’il  y  occupe  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur. 

Art.  8.  Le  directeur  est  nommé  par  le  chef 
de  l’État,  sur  la  proposition  du  ministre  delà 
guerre.  Les  professeurs  et  le  conservateur  bi¬ 
bliothécaire  sont  nommés  par  le  ministre  de 
la  guerre  ,  sur  une  liste  de  présentation  établie 
par  le  conseil  de  santé. 

Art.  9.  Le  ministre  dispose  ,  suivant  les  be¬ 
soins  du  service  ,  du  personnel  employé  dans 
l’École,  et  pourvoit  à  son  remplacement,  s’il 
y  a  lieu  ,  conformément  à  la  teneur  de  l’art.  8. 

Art.  10.  Les  officiers  de  sauté  attachés  à 
l’École  spéciale  de  médecine  et  de  phaimacie 
militaires  reçoivent  la  solde  de  leur  grade , 
augmentée  du  supplément  proportionnel  al¬ 
loué  aux  officiers  de  diverses  armes  employés 
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dans  les  autres  écoles  militaires.  11  est  attribué 
au  directeur  de  l’École  une  indemnité  annuelle 
de  frais  de  bureau  de  1,500  fr. 

Art.  11.  Les  professeurs  et  le  bibliothécaire 
conservateur  aujourd’hui  en  fonctions  qui  rem¬ 
plissent  les  conditions  voulues  par  le  présent 
décret  sont  maintenus  dans  leurs  positions 
respectives. 

Art.  12.  Toutes  les  dispositions  antérieures 
contraires  à  la  teneur  du  présent  décret  sont 
et  demeurent  abrogés. 

Art.  13.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau  le  13  no¬ 
vembre  1852.  Louis-Napoléon. 

Le  ministre  de  la  guerre  , 

A.  de  Saint- Arnaud. 

Avis  à  MSi.  les  docteurs  en  médecine 
et  maîtres  en  jtliarmacie. —  Le  ministère 
de  la  guerre  vient  de  faire  publier  l’avis  sui¬ 
vant  : 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  maîtres 
en  pharmacie  sont  informés  que  des  épreuves 
vont  avoir  lieu  au  siège  des  trois  Facultés  de 
médecine,  pour  la  nomination  dans  l’armée  à 
40  emplois  de  médecin  aide-major  de  2e  classe; 
à  20  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2e 
classe. 

Les  candidats  auront  à  satisfaire  aux  épreu¬ 
ves  ci-après  déterminées,  devant  un  jury  d’ad¬ 
mission  composé  de  deux  médecins  et  d’un 
pharmacien  militaires ,  présidés  par  un  inspec¬ 
teur  membre  du  conseil  de  santé  des  armées, 
savoir  : 

Poiir  r  emploi  de  médecin  aide-major . 

1D  Composition  sur  une  question  de  clinique 
et  de  thérapeutique  médicales; 

2°  Épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  , 
avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirur¬ 
gie  pratiques  ; 

3°  Épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de 
l’application  de  deux  appareils  ou  bandages. 

Pour  remploi  de  pharmacien  aide-major. 

1°  Réponse  écrite  à  une  question  d’histoire 
naturelle  des  médicaments  et  de  matière  mé¬ 
dicale  ; 

2°  Épreuve  orale  sur  une  question  de  chi¬ 
mie  ; 

3°  Épreuve  orale  sur  une  question  de  phar¬ 
macie  ,  suivie  de  l’exécution  d’une  préparation 
officinale. 

Les  épreuves  s’ouvriront  :  à  Montpellier,  le 


1er  décembre  ;  Strasbourg ,  le  10  décembre; 
Paris,  le  24  décembre. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  chacune  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  ou  dans  les  bureaux  de  l’intendant  mili¬ 
taire' qui  réside  dans  la  môme  ville. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  ceux  qui 
seront  Français  ,  âgés  de  moins  de  vingt-huit 
ans  au  1er  janvier  1853  ,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  maître  en  phar¬ 
macie,  et  exempts  de  toute  infirmité  qui  rende 
impropre  au  service  militaire.  Ces  conditions 
diverses  seront  constatées  par  le  dépôt  d’un 
extrait  de  naissance,  par  celui  des  diplômes 
de  docteur  ou  de  maître  délivrés  en  France, 
et  par  la  production  d’un  certificat  d’aptitude 
au  service  militaire  établi  par  un  médecin  mi¬ 
litaire  du  grade  de  major  au  moins. 

Les  candidats,  classés  en  rang  utile  sur  la 
liste  générale  d’aptitude ,  seront  immédiate¬ 
ment  nommés  par  le  ministre  de  la  gnerre  à 
des  emplois  d’aide-major  de  2e  classe  commis¬ 
sionné  ;  ils  seront  appelés  à  fonctionner  pen¬ 
dant  un  an  dans  les  divers  services  du  Val-de- 
Grâce  et  admis  a  l’École  spéciale  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  dont  ils  suivront 
les  exercices  pratiques  ;  ils  recevront ,  à  l’ex¬ 
piration  de  ce  stage  ,  après  avoir  satisfait  aux 
examens  de  sortie,  le  brevet  de  médecin  aide- 
major  de  2e  classe  dans  l’armée. 

Les  médecins  aides-majors  commissionnés 
toucheront,  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  spé¬ 
ciale  ,  la  solde  du  grade  d’aide-major  de  2e 
classe  avec  le  supplément  de  Paris  (  2,800  fr. 
environ).  11  leur  sera  compté  pour  la  retraite 
cinq  années  de  service  à  titre  d’études  préli¬ 
minaires,  antérieurement  cà  leur  admission 
dans  le  grade  effectif  de  médecin  aide-major 
de  2e  classe. 

Le  programme  des  épreuves  annoncées  et 
du  régime  intérieur  de  l’École  spéciale  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires  sera  remis 
aux  candidats  qui  en  adresseront  la  demande 
aux  intendants  militaires  des  lre  division  à  Pa¬ 
ris,  6e  division  à  Strasbourg  et  10e  division  à 
Montpellier  ;  aux  secrétariats  des  Facultés  de 
médecine  et  aux  secrétariats  des  Académies  de 
Marseille,  Caen,  Dijon,  Besançon,  Toulouse, 
Bordeaux ,  Rennes  ,  Tours  ,  Grenoble  ,  Nantes, 
Angers,  Reims,  Nancy,  Lille,  Arras,  Clermont- 
Ferrand,  Lyon,  Rouen,  Amiens,  Poitiers  et 
Limoges. 

—  Nous  regrettons  que  le  Moniteur  ait 
donné  si  tard  cet  avis.  Le  concours  se  trouvera 
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commencé  avant  d’arriver  à  la  connaissance 
de  tous  ceux  qui  en  auraient  pu  profiter. 

Agrégation.  — La  liste  actuellement  close 
des  candidats  à  l’agrégation  pour  la  section  de 
médecine  ,  contient  les  quatorze  noms  -sui¬ 
vants  pour  six  places  à  donner  :  MM.  Abeille, 
Aran,  Blin-des-Cormiers,  Bouchut ,  Delpech  , 
Empis,  Frédault,  Gubler,  Hérard,  Lasègue, 
Léger,  Leudet,  Milcent  et  Tholosan. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Bouillaud, 
Piorry,  Audral,  Duméril,  Requin,  Grisolle  et 
Tardieu.  Juges  suppléants  :  MM.  Cruveilhier, 
Adelon,  Beau. 

Prix  fitfîrd.  —  Nous  apprenons  que  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ,  dans  son  dernier  co¬ 
mité  secret,  a  partagé  le  prix  entre  les  ou¬ 
vrages  suivants  : 

1°  Traité  des  maladies  nerveuses)  pai^M.  San- 
dras,  1,500  fr.  ; 

2°  Compendium  de  médecine  pratique ,  par 
MM.  Monneret  et  Fleury,  1,000  fr.  ; 

3°  Etudes  sur  les  maladies  des  enfants ,  par 
M.  Legendre,  500  fr. 

Nous  applaudissons  particulièrement  à  la 
justice  qui  a  été  rendue  au  premier  de  ces  ou¬ 
vrages. 

—  La  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris,  vient  d’instituer  un  prix  de  mille  francs , 
à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante:  «  De  l’albuminurie, 
sous  les  rapports  d’anatomie  pathologique,  de 
l’étiologie,  de  la  séméiologie  et  de  la  théra¬ 
peutique.  » 

Les  mémoires  écrits  en  langue  française, 
devront  être  adressés,  franco ,  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1853,  àM.  le  docteur  Roger  (Henri), 
secrétaire  général  de  la  Société,  51  bis,  rue 
Sainte-Anne.  Chaque  manuscrit  devra  porter 
une  épigraphe,  laquelle  sera  répétée  dans  un 
billet  cacheté,  avec  le  nom  de  l’auteur.  Le 
prix  sera  décerné  au  mois  de  mai  1854. 

—  M.  le  docteur  Delstanche ,  membre 
de  la  société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  ,  vient  de  fonder  deux  prix  pour 
1854.  Voici  les  questions  proposées  par  la  so¬ 
ciété  : 

1°  Faire  l’histoire  de  la  surdité  nerveuse,  et 
indiquer  les  moyens  de  la  guérir.  L’auteur 
devra  indiquer  un  moyen  de  traitement  effi¬ 
cace  contre  la  surdité  nerveuse,  et  en  démon¬ 
trer  la  valeur  par  des  observations  concluantes. 
Le  prix  sera  de  1,000  fr. 


2°  Traiter  un  sujet  quelconque  de  la  patho¬ 
logie  des  organes  auditifs,  de  façon  à  y  réali¬ 
ser  un  progrès.  La  société  donnera  la  préfé¬ 
rence  aux  mémoires  qui  auront  surtout  en  vue 
la  thérapeutique.  Le  prix  sera  de  300  fr. 

Les  mémoires  seront  adressés  dans  les  for¬ 
mes  académiques  habituelles  et  francs  de 
port,  à  M.  le  docteur  J.  Crocq,  secrétaire  de 
la  société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14,  avant  le 
1er  mars  1854. 

MT.  Cruxeilliier  et  la  Société  dn  pre¬ 
mier  arrondissement  de  Paris.  —  La 

note  suivante  a  été  communiquée  à  plusieurs 
journaux  de  médecine  par  la  Société  médicale 
du  1er  arrondissement. 

«  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médi¬ 
cale  du  1er  arrondissement  a  été  péniblement 
émue  au  récit  que  lui  a  fait  un  de  ses  mem¬ 
bres,  d’une  consultation  qui  aurait  eu  lieu 
entre  un  des  médecins  les  plus  respectables  et 
les  plus  éclairés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  deux  homœopathes.  Dans  la  convic¬ 
tion  que  ce  professeur  n’a  agi  ainsi  que  par 
excès  de  bonté  et  peut-être  même  dans  un  in¬ 
térêt  d’humanité,  la  Société  n’a  pas  cru  devoir 
formuler  un  blâme  contre  un  confrère  dont 
personne  ne  conteste  la  parfaite  honorabilité  ; 
elle  a  décidé,  toutefois,  qu’elle  ferait  in¬ 
scrire,  dans  les  journaux  de  médecine,  les 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  Despaulx- 
Ader,  dont  la  Société  avait  déjà  voté  l’im¬ 
pression.  Voici  ces  conclusions  : 

«  Ne  point  admettre  dans  notre  sein  :  1°  les 
homœopathes  et  autres  charlatans  ;  2°  ceux 
qui  pratiquent  l’hoinœopathie  concurremment 
avec  d’autres  systèmes  de  traitement  ;  3°  ceux 
qui  consentiraient  à  avoir  des  rapports  pro¬ 
fessionnels  ou  qui  se  trouveraient  en  consul¬ 
tation  avec  eux  ;  4°  ceux  qui  servent  de  man¬ 
teau  à  celui  que  la  loi  n’autorise  pas  à  exercer 
la  médecine;  5°  ceux  qui  exercent  sous  l’in¬ 
spiration  de  somnambules.  » 

Le  médecin  respectable  et  éclairé  auquel  il 
est  fait  allusion  dans  cette  note  est  M.  Cru¬ 
veilhier.  Ce  professeur,  dont  tous  nous  avons 
appris  à  honorer  le  caractère  aussi  bien  que 
le  talent,  avait  été  appelé  par  M.  Teissier, 
médecin  des  hôpitaux  qui  exerce  actuelle¬ 
ment  l’homœopathie ,  auprès  d’un  malade 
doDt  le  nom  a  eu  un  grand  retentissement 
dans  la  politique  et  dans  la  chaire  sacrée,  le 
père  Ventura.  M.  Cruveilhier  ne  crut  pas  de¬ 
voir  refuser  la  conso'ation  de  ses  lumières  à 
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l’illustre  malade,  et  accepta  la  consultation 
demandée.  Après  l’examen  du  malade ,  une 
ordonnance  allopathique  a  été  signée  par 
M.  Cruveilhier  et  le  médecin  traitant;  seu¬ 
lement  cette  ordonnance,  rédigée  parM.  Teis- 
sier,  contenait  la  formule  qui  suit  :  Les  sous¬ 
signés .  approuvant  le  traitement  mis  en 

usage  jusqu’à  ce  jour,  etc.  C’est,  on  le  sait, 
une  sorte  de  formule  usuelle  que  les  médecins 
consultants  ne  pourraient  refuser  de  laisser 
passer  sans  provoquer  des  dissentiments  dont 
le  retentissement  serait  des  plus  fâcheux  pour 
les  malades  et  les  familles. 

Nous  ne  prétendons  nullement,  à  notre  tour, 
jeter  un  blâme  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Despaulx-Ader,  votées  par  la  Société. 
Toute  société  a  le  droit  de  faire  le  règlement 
qui  lui  convient;  elle  a  le  pouvoir  de  rejeter 
ou  d’admettre  tel  ou  tel  confrère,  tout  cela 
n’est  qu’une  affaire  de  famille,  de  quartier. 

Mais  si  nous  croyons  la  Société  médicale  du 
1er  arrondissement  parfaitement  fondée  dans 
son  droit  réglementaire ,  nous  pensons  qu’il 
n’en  est  plus  de  même  quand  elle  tend  à  in¬ 
fliger,  même  avec  tous  les  ménagements  pos¬ 
sibles,  un  blâme  à  un  confrère  comme  M.  Cru¬ 
veilhier.  Il  est  des  noms  tellement  honorables, 
il  est  des  personnes  tellement  dignes  de  res¬ 
pect,  que  le  plus  léger  soupçon  ne  saurait  les 
atteindre. 

Chaires  vacantes  ;  candidatures  ; 
permutations.  —  Trois  chaires  sont  actuel¬ 
lement  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Ce  sont,  par  date  de  vacance  :  1°  Une 
chaire  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
2°  une  chaire  de  chimie  organique  et  de 
pharmacie  ;  3°  la  chaire  d’histoire  naturelle 
médicale. 

La  chaire  de  clinique  médicale  est  celle  dont 
le  titulaire ,  M.  Chomel ,  s’est  démis  par  refus 
de  serment.  M.  Trousseau  a  demandé  à  échan¬ 
ger  sa  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  contre  elle.  La  Faculté,  dans  sa  réu¬ 
nion  du  18  novembre,  a  donné  un  avis  favora¬ 
ble  sur  cette  permutation,  à  une  majorité  de 
16  voix  sur  18  votants.  Mais  c’est  au  ministre 
à  décider,  et  déjà  une  fois  la  décision  minis¬ 
térielle  a  été  défavorable  à  une  pareille  de¬ 
mande  ,  appuyée  également  par  la  Faculté. 
Nous  ne  blâmons  ni  n’approuvons  d’une  ma¬ 
nière  absolue  le  système  des  permutations.  Du 
temps  des  concours,  on  lui  a  roproché  de  faire 
perdre  à  de  laborieux  candidats  le  fruit  de 


travaux  dirigés  longtemps  à  l’avance  en  vue 
d’une  chaire  dont  le  titulaire  menaçait  ruine. 
Ce  reproche  n’a  pas  perdu  aujourd’hui  toute 
sa  gravité;  car  il  n’y  a  d’aboli  que  la  forme  orale 
du  concours;  le  concours  reste  par  les  titres 
antérieurs  et  par  les  influences.  On  ne  saurait 
toutefois  blâmer  une  permutation ,  grâce  à 
laquelle  un  professeur  serait  appelé  à  rendre 
plus  de  services  dans  la  chaire  qu’il  demande 
que  dans  celle  qu’il  a  occupée  jusqu’à  ce 
jour. 

Nous  ne  pouvons  nous  permettre  d’agiter 
cette  dernière  question  en  ce  qui  concerne  la 
demande  de  permutation  actuellement  pen¬ 
dante  devant  le  conseil  du  ministre.  M.  Trous¬ 
seau  a  relevé  à  la  Faculté  un  enseignement 
qu’Alibert  avait  laissé  singulièrement  dépérir, 
celui  de  la  matière  médicale. 

M.  Trousseau  avait  de  nombreux  auditeurs  à 
son  cours  de  thérapeutique  ;  mais  ses  conféren¬ 
ces  cliniques  attiraient  aussi  un  grand  nombre 
d’élèves  et  de  médecins,  et  ont  été  reproduites 
par  plusieurs  journaux.  Ce  n’est  pas  nous,  qui 
plus  que  d’autres,  peut-être,  avons  inscrit  le 
nom  deM.  Trousseau  en  tête  de  nos  colonnes, 
ce  n’est  pas  nous  qui  blâmerons  l’ambition  légi¬ 
time  qu’il  a  de  transporter  son  enseignement 
sur  un  théâtre  plus  vaste.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire ,  c’est  que  l’enseignement  qu’y 
inaugurerait  M.  Trousseau,  différerait  à  tous 
égards  de  celui  deM.  Chomel.  Ce  serait  l’em¬ 
pirisme  quelquefois  heureux,  quelquefois  ha¬ 
sardé,  quelquefois  téméraire,  succédant  à  la 
précision  classique ,  mais  parfois  trop  puri¬ 
taine  du  dogmatisme  anatomique  et  numé¬ 
rique. 

La  seconde  chaire  vacante  à  la  Faculté  est 
celle  de  Chimie  organique  et  de  Pharmacie y  dont 
le  titulaire,  M.  Dumas,  a  donné  sa  démission 
en  optant  pour  celle  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences.  Cette  chaire  est  vivement  dispu¬ 
tée  par  MM.  Lecanu  et  Wurtz. 

La  troisième  chaire ,  celle  à' Histoire  natu¬ 
relle  médicale ,  est  devenue  vacante  par  la  mort 
récente  de  M.  Richard.  C’est  pour  celle-là  sur¬ 
tout  que  les  candidatures  sont  nombreuses. 
On  nomme,  entre  autres,  lessuivantes  que  nous 
classons  par  ordre  alphabétique  : 

M.  Ghatin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
Beaujon,  chimiste  de  distinction,  fort  connu 
par  ses  recherches  sur  l’iode,  et  qui  aurait, 
dit-on,  déjà  donné  sa  démission  de  pharma¬ 
cien  des  hôpitaux,  à  l’occasion  de  sa  candida- 
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ture,  de  peur  de  violer  la  loi  sur  le  cumul  des 
places.  Ceci  peut  s’appeler  brûler  ses  vais¬ 
seaux. 

M.  Lestiboudois,  ancien  député  à  l’Assemblée 
législative,  maître  des  requêtes  au  Conseil 
d’État,  et  nommé  tout  récemment  profeseur 
de  botanique  à  la  nouvelle  École  préparatoire 
de  médecine  de  Lille. 

M.  Martins,  déjà  nommé  au  concours,  pro¬ 
fesseur  de  la  même  chaire,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

M.  Moquin-Tandon,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse. 

M.  Payer,  ancien  membre  de  l’Assemblée 
législative,  qui  a  écrit  un  traité  sur  les  cryp¬ 
togames  et  qui  est  présenté  déjà  par  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Sorbonne,  comme  premier  can¬ 
didat  à  la  chaire  de  botanique  de  la  Sorbonne. 
Nul  doute  qu’il  ne  préférerait  la  chaire  de  la 
Faculté  de  médtcine  s’il  avait  à  choisir  entre 
les  deux. 

Enfin,  M.  Ch.  Robin ,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté,  et  si  prisé  par  les  élèves  comme 
professeur  libre. 

Nous  n’avons  prétendu  que  nommer  quel¬ 
ques  candidats ,  sans  avoir  voulu  même  énu¬ 
mérer  tous  leurs  titres. 

JML  Duméril;  deux  rivaux.  —  Si  la  presse 
politique  a  perdu  de  sa  verve ,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  presse  scientifique,  de  la  presse 
médicale  surtout.  Nous  nous  croirions  vo¬ 
lontiers  revenus  au  temps  de  Renaudot  et  de 
Guy-Patin.  11  ne  se  passe  guère  de  jours  que 
quelque  notabilité  de  l’art  ou  de  l’enseigne¬ 
ment  ne  soit  tournée  et  retournée  sur  le  gril 
d’une  critique  ardente  par  tel  organe  de  la 
science.  11  est  vrai  que  tel  autre  organe  de  la 
même  science  a  grand  soin  de  verser  sur  les 
brûlures  de  la  victime  un  baume  si  salutaire, 
que  la  guérison  est  instantanée  et  la  mort  une 
exception  qui  ne  s’est  pas  encore  rencontrée. 
Mais  tel  qui  est  exalté  dans  l’une  de  ces  deux 
feuilles,  est  inévitablement  traîné  sur  la  claie 
par  l’autre ,  et  vice  versâ  ;  quand  c’est  le  sup¬ 
plice  de  la  claie  ou  du  pilori  qui  commence, 
on  passe  quarante-huit  mauvaises  heures  en 
attendant  le  pansement  du  surlendemain.  Au¬ 
cune  position  ne  met  à  l’abri  de  ces  gémonies, 
que  celle  peut-être  d’humble  membre  du  com¬ 
mun  des  martyrs  ;  l’Académie ,  la  Faculté ,  la 
haute  pratique  y  sont  mises  en  coupe  réglée  , 
en  coupe  sombre  ,  comme  on  disait  sous  le 
dernier  règne.  Nous  ne  citerons  de  ces  exé¬ 


cutions  révolutionnaires ,  que  celle  d’un  sa¬ 
vant  fort  inoffensif,  d’un  vieillard  octogénaire, 
naturaliste  d’une  grande  autorité,  membre  de 
l’Institut,  mais  qui,  professeur  depuis  1801  et 
contemporain  de  Pinel,  se  croit  encore  au  len¬ 
demain  du  jour  où  fut  publiée  la  nosographie 
philosophique ,  et  professe  toujours  la  doctrine 
des  fièvres  essentielles  inflammatoires  ,  mu¬ 
queuses ,  bilieuses.  adéno-méningées,  adyna- 
miques,  ataxiques,  nerveuses,  etc.  Le  lecteur  a 
sans  doute  nommé  M.  Duméril,  dont  personne 
n’écoutait  tes  cours  et  que  lout  un  chacun  eut 
voulu  pour  examinateur  ;  car  ii  faisait  la  de¬ 
mande  et  la  réponse  ,  et  votait  toujours  oui. 
II  y  a  huit  ans  on  lui  reprochait  de  n’avoir  pas 
d’auditeurs  ;  il  laissa  faire  son  cours  par  de 
plus  jeunes  qui  n’y  ont  tout  au  plus  gagné  que 
des  galons  de  sergent.  On  lui  reproche  au¬ 
jourd’hui  de  ne  rien  faire.  Il  reprend  son  cours 
avec  la  même  verve  qu’autrefois,  malheureu¬ 
sement  aussi  avec  les  mêmes  matériaux  ver¬ 
moulus  du  Pinélisme.  Croirait-on  qu’en  face 
de  tant  de  dévouement,  il  s’est  trouvé  un  jour¬ 
nal  qui  a  eu  la  cruauté  d’envoyer,  à  la  pre¬ 
mière  leçon  du  vénérable  professeur,  un  sténo¬ 
graphe  du  Moniteur  y  affamé  par  une  longue 
diète  de  besogne  ;  la  leçon  a  été  publiée 
avec  une  fidélité  qu’eût  redoutée  un  Démos- 
thène  et  un  Cicéron;  car  qui  ne  sait  que  les 
Démosthènes  et  les  Cicérons  de  tous  les  temps 
ont  toujours  eu  grand  soin  de  revoir,  augmen¬ 
ter,  diminuer  leurs  discours  ,  en  un  mot ,  de 
corriger  les  crudités  sténographiques.  Sem¬ 
blable  faculté  n’a  pas  été  laissée  au  vieux  pro¬ 
fesseur  ,  et  encore  a-t-on  promis  la  suite  de 
son  cours.  Si  l’on  plaint  les  auditeurs ,  pour¬ 
quoi  martyriser  les  lecteurs.  Nous  espérons 
que  la  santé  du  bon  professeur  résistera  à  cette 
atteinte  comme  à  bien  d’autres.  Il  a  d’ailleurs 
été  convenablement  pansé. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Blanche  vient 
de  mourir  dans  sa  maison  de  santé  de  Passy, 
âgé  de  57  ans,  à  la  suite  d’une  longue  ma¬ 
ladie. 

—  M.  le  docteur  Bayard  ,  auteur  d’un  1 Ma¬ 
nuel  de  médecine  légale ,  autrefois  médecin  à 
Paris,  est  mort  subitement  à  Château-Gontier, 
âgé  de  50  ans. 

—  M.  le  docteur  Troussel,  médecin  à  Paris, 
auteur  d’un  livre  sur  les  maladies  utérines, 
vient  aussi  de  mourir  subitement,  âgé  de 
59  ans. 
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A  QUELS  SIGNES  SE  RECONNAISSENT  LES  BONNES  VACHES  LAITIERES. 

SYSTÈME  GUÉNON  (1). 

(Fin.) 

9e  classe  :  Limousines. 


Il  ne  faut  pas  croire  qu’il  n’y  a  que  les 
vaches  du  Limousin  qui  appartiennent  à  cette 
classe;  on  en  trouve  dans  toutes  les  races, 
avec  leurs  ordres  et  toutes  les  marques  diffé¬ 
rentielles. 

L’écusson  des  vaches  limousines,  en  re¬ 
montant  vers  la  vulve,  affecte  la  forme  d’une 
flèche. 

Les  vaches  du  premier  ordre  de  cette  classe 
produisent,  quand  elles  donnent  le  plus  de 
lait,  vingt  litres  par  jour,  et  elles  continuent 
à  en  donner  avec  une  réduction  graduelle 
dans  la  quantité,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
pleines  de  huit  mois. 

La  peau  de  l’écusson  est  de  même  couleur 
que  dans  les  classes  précédentes;  le  pis  est 
souple  et  couvert  d’un  poil  doux  et  soyeux;  ; 
l’écusson  part  aussi  du  milieu  des  quatre  j 
trayons,  s’étend  au-dedans  et  au-dessus  des  j 
jarrets,  remonte  et  déborde  sur  les  cuisses.  ! 
A  droite  et-à  gauche  de  la  vulve  sont  deux 
épis  de  poil  montant;  ils  ont  environ  cinq 
centimètres  de  long  sur  un  centimètre  de 
large. 

Au-dessous  des  trayons  postérieurs  sont  deux 
épis  de  poils  ovales  descendants;  ils  ont  la 
même  largeur  que  ceux  des  classes  précé¬ 
dentes. 

Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintiennent 
avec  une  réduction  graduelle  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  huit  mois. 

L’écusson  de  cet  ordre  a  la  même  forme 
que  celui  de  l’ordre  précédent;  il  est  seule¬ 
ment  un  peu  moins  étendu.  Les  épis  à  droite 
et  à  gauche  de  celle-ci  sont  plus  longs  et  plus 
larges  ;  il  n’v  a  qu’un  épi  ovale  au-dessus  des 
trayons. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
douze  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 


nent  avec  une  réduction  graduelle  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

Dans  cet  ordre,  l’écusson  est  encore  plus 
resserré;  l’épi  c,  de  poil  montant  à  gauche 
de  la  vulve,  est  plus  long  et  plus  large  que 
celui  de  droite  c ;  il  est  formé  d’un  poil  plus 
gros. 


3e  ordre.  —  Maintient  son  lait  6  mois. 


L’écusson  est  un  peu  bas  et  ne  remonte 
sur  les  cuisses  que  jusqu’aux  points  a  a,  il 
n’y  a  pas  d’épi  ovale  au-dessus  des  trayons  ; 
la  pointe  o  est  encore  plus  distante  de  la 
vulve. 


(1)  Voyez  les  numéros  du  1er  septembre,  du  15  octobre,  du  1er  et  du  15  novembre. 
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Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
neuf  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent,  avec  une  réduction  graduelle,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  pleines  de  cinq  mois. 

L’écusson  est  plus  étroit  et  plus  rabaissé  ; 
les  points  a  a  sont  plus  bas,  et  l’écusson  prend 
une  forme  un  peu  arrondie.  Le  point  o  est 
encore  plus  rapproché  des  trayons,  les  épis 
de  poil  montant  à  droite  et  à  gauche  de  la 
vulve  sont  hérissés. 

Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent  m: 
litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintiennent 
avec  une  réduction  graduelle,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  quatre  mois. 


5e  ordre.  —  Maintient  son  lait  4  mois. 


L’écusson  est  tout  à  fait  arrondi;  la  pointe 
est  très-éloignée  de  la  vulve  ;  dans  le  fond 
des  cuisses  apparaissent  des  épis  de  poil  des¬ 
cendant  ;  ils  sont  plus  ou  moins  larges,  et  an¬ 
noncent  que  la  bête  ne  conserve  pas  son  lait. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  donnent  trois 
litres  de  lait  par  jour,  et  cessent  d’en  donner 
lorsqu’elles  sont  pleines  de  trois  mois. 

L’écusson  est  tellement  rétréci  entre  les 
cuisses  qu’il  n’est  presque  pas  appréciable. 

Les  épis  c  c  de  contre-poil  montant  sont 
plus  étendus,  plus  hérissés  et  plus  larges  :  c’est 
un  signe  de  dégénérescence. 

Les  taureaux  de  cette  classe  offrent  égale¬ 


ment  le  haut  de  l’écusson  en  forme  de  flèche. 
Nous  représentons  ici  les  deux  extrêmes,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  que  trois  ordres  dans  la  classe  des 
taureaux. 


3e  ordre. 
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10e  classe  :  Carresines. 


Les  Taches  du  premier  ordre  de  cette 
classe  donnent,  dans  leur  force  de  lait,  vingt 
litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintiennent 
avec  une  réduction  graduelle,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  pleines  de  huit  mois. 

L'écusson  de  cette  classe  diffère  de  celui 
des  autres  classes  par  sa  forme  carrée. 

Les  pellicules  qui  s’en  détachent  ressem¬ 
blent  à  une  poussière  de  couleur  jaunâtre  ;  le 
poil  est  court,  fin  et  soyeux;  l’écusson  a  son 
point  de  départ  au  milieu  des  quatre  trayons, 
prend  en  dedans  et  un  peu  en  dessus  des  jar¬ 
rets,  déborde  en  montant  sur  les  cuisses  vers 
les  points  a  a ,  d’où  part  une  ligne  horizontale 
qui  conduit  d’une  cuisse  à  l’autre  en  coupant 
le  pis  vers  le  milieu. 

Bien  que  l’écusson  soit  plus  éloigné  de  la 
vulve  que  dans  les  autres  classes,  ces  vaches 
n’en  sont  pas  moins  bonnes ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  portent  deux  épis  c  c  de  poil  montant 
à  droite  et  à  gauche  de  la  vulve  ;  ces  épis  in¬ 
diquent  le  maintien  du  lait  pendant  la  nou¬ 
velle  gestation. 

Au-dessus  des  trayons ,  comme  dans  les 
premiers  ordres  des  classes  précédentes,  il  y 
a  des  épis  ovales  de  poil  descendant  dont  la 
couleur  est  blanchâtre. 

Les  vaches  du  deuxième  ordre  donnent 
seize  litres  de  lait  par  jour,  et  le  maintien¬ 
nent  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  sept 
mois. 

L’écusson  a  la  même  forme  que  le  précé¬ 
dent,  seulement  il  est  plus  resserré  par  le 
bas;  les  épis  à  droite  et  à  gauche  de  la  vulve 
sont  inégaux,  celui  de  droite  est  plus  court 
que  celui  de  gauche. 

Les  vaches  du  troisième  ordre  donnent 
douze  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à 
en  donner  avec  une  réduction  graduelle,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  pleines  de  six  mois. 

L’écusson  est  plus  resserré  et  plus  bas  que 
dans  l’ordre  précédent.  Il  y  a  de  chaque  côté 
de  la  vulve  un  épi  de  poil  montant.  L’écusson 
est  échancré  d’un  côté  au-dessous  du  point  a; 
cette  échancrure  s’enfonce  profondément  à 
droite  :  c’est  un  empiétement  sur  le  poil 
descendant.  Tous  les  ordres  de  cette  classe 
sont  sujets  à  cette  imperfection. 

Les  vaches  du  quatrième  ordre  donnent 
neuf  litres  de  lait  par  jour,  et  continuent  à 
en  donner  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  pleines 
de  cinq  mois. 


L’écusson  continue  à  décroître,  et  descend 
encore  plus  bas  entre  les  cuisses  ;  les  points 
a  a  ne  débordent  plus  sur  les  cuisses;  les 
épis  c  c  de  poil  montant,  situés  à  droite  et  à 
gauche  de  la  vulve,  sont  hérissés,  sont  plus 
longs  et  plus  larges,  et  prennent  des  formes 
irrégulières.  -  • 


4e  ordre.  —  Maintient  son  lait  5  mois. 


Les  vaches  du  cinquième  ordre  donnent  six 
litres  de  lait  par  jour,  et  cessent  d’en  donner 
lorsqu’elles  sont  pleines  de  quatre  mois. 

L’écusson  est  de  plus  en  plus  resserré,  et 
les  signes  de  dégénérescence  sont  plus  appa¬ 
rents. 

Les  vaches  du  sixième  ordre  ne  donnant 
que  trois  litres  de  lait  par  jour,  en  donnent 
graduellement  moins  et  cessent  tout  à  fait 
d’en  donner  lorsqu’elles  sont  pleines  de  trois 
mois. 

L’écusson  est  petit  et  très-bas;  les  épis 
c  c  sont  plus  développés  en  longueur  et  en 
largeur;  ils  sont  formés  de  poils  hérissés;  ce¬ 
lui  de  gauche  est  toujours  plus  long  que  ce¬ 
lui  de  droite  ;  l’animal  qui  porte  ces  signes 
est  complètement  dégénéré. 

Le  produit  en  lait  dont  il  est  question  dans 
la  description  que  nous  venons  de  faire,  est 
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censé  provenir  d’une  vache  de  première  taille, 
peu  importe  la  race,  et  aussitôt  après  qu’elle 
a  vélé  ;  car,  quinze  jours  ou  trois  semaines 
après  avoir  fait  le  veau,  le  lait  continue  à  dé¬ 
croître  chez  la  bête,  jusqu’à  ce  qu’elle  n’en 
donne  plus  du  tout. 

11  est  aussi  bon  de  noter  que  l'importance 
des  écussons  se  trouve  souvent  atténuée  ou 
favorisée  par  différents  épis  qui  s’y  rencon¬ 
trent  assez  généralement,  et  qui  en  réduisent 
ou  en  augmentent  la  valeur,  suivant  leur 
forme,  leur  nature,  la  place  qu’ils  occupent 
et  l’étendue  qu’ils  embrassent.  Guénon  ap¬ 
pelle  épis  des  touffes  de  poils  disposés  en 
sens  inverse  du  poil  de  l’écusson. 


6e  ordre .  —  Maintient  son  lait  5  mois. 


Les  épis  sont  de  deux  espèces,  les  uns  de 
poils  montants ,  les  autres  de  poils  descendants. 
Ceux  de  poils  montants  ne  sont  autres  que 
des  traces  en  forme  de  sillons  qui  tranchent 
sur  le  poil  descendant;  ils  dessinent  des  figu¬ 
res  plus  ou  moins  allongées,  ou  développées 
à  droite  et  à  gauche  et  au-dessous  de  la 
vulve.  Ceux  de  poils  descendants  forment  des 
dessins  variés  dans  le  poil  montant  de  l’écus¬ 
son  ;  ils  affectent  plusieurs  formes,  et  notam¬ 
ment  la  forme  ovale  ;  ils  se  trouvent  le  plus 
ordinairement  situés  à  la  partie  inférieure  du 
pis,  un  peu  au-dessus  des  trayons  postérieurs. 

Excepté  les  épis  ovales  tous  ceux  qui  em¬ 


piètent  sur  l’écusson  en  atténuent  plus  ou 
moins  la  valeur.  L’auteur  signale  plus  parti¬ 
culièrement  une  espèce  d’épi  formé  de  poils 
montants  ;  il  est  situé  à  droite  et  à  gauche  de 
la  vulve,  et  il  sert  à  discerner  les  vaches  fran¬ 
ches  des  vaches  bâtardes. 

"  j  i  \  ‘  A  J  ~  * 

Guénon  appelle  vaches  bâtardes  celles  qui 
perdent  leur  lait  aussitôt  qu’elles  sont  en  état 
de  gestation.  Les  vaches  bâtardes  se  rencon¬ 
trent  dans  toutes  les  classes  et  tous  les  ordres; 
l’épi  bâtard  a  la  forme  d’un  œuf;  il  est  com¬ 
posé  d’un  poil  gros,  clair,  lustré  et  plus  bril¬ 
lant  que  le  poil  de  l’écusson.  Plus  cet  épi  est 
grand,  plus  le  lait  se  perd  promptement. 

La  présence  de  cet  épi  dans  l’écusson  est 
le  seul  point  de  comparaison  qui  fasse  distin¬ 
guer  la  vache  bâtarde  de  la  vache  franche 
dans  la  classe  flandrine.  —  Dans  la  flandrine 
à  gauche,  l’épi  bâtard  est  hors  de  l’écusson  et 
se  trouve  du  coté  droit  de  la  vulve.  —  Dans 
les  courbe-lignes,  dans  les  lisières,  dans  les 
bicornes,  dans  la  double-lisière,  dans  la  poi¬ 
tevine,  il  y  a  deux  épis  bâtards,  un  de  cha¬ 
que  côté  de  la  vulve  ;  dans  les  équerrines  il 
n’y  a  qu’un  épi  bâtard  qui  est  placé  à  droite 
de  la  vulve  ;  on  le  reconnaît  à  sa  forme  ovale 
et  à  son  poil  hérissé.  —  Dans  les  limousines 
et  dans  les  carresines,  l’épi  bâtard  est  encore 
situé  à  droite  et  cà  gauche  de  la  vulve. 

Dans  chaque  classe  il  y  a  six  figures.  Nous 
n’en  avons  donné  que  quelques-unes  ici,  pen¬ 
sant  que  cela  suffirait  pour  donner  au  lecteur 
une  idée  assez  complète  du  système  de  Gué- 
non  tout  entier. 

Chaque  classe  de  vache  a  aussi  sa  classe  de 
taureau,  divisée  en  trois  ordres,  au  lieu  de  six. 

Indépendamment  des  signes  caractéristi¬ 
ques  des  qualités  lactifères,  les  taureaux  re¬ 
producteurs  doivent  réunir  toutes  les  condi¬ 
tions  essentielles  qui,  dans  chaque  localité, 
constituent  les  types  de  la  race  pure. 

Ces  conditions  sont  :  1°  la  couleur  de  robe 
préférée  dans  le  pays;  2°  une  taille  propor¬ 
tionnée  à  la  race  qu’ils  sont  chargés  de  régé¬ 
nérer,  une  construction  et  une  charpente 
régulièrement  établies  ;  3°  être  de  premier 
ordre;  4°  être  apte  à  l’engraissement;  5°  être 
propre  au  travail  ;  6°  avoir  le  caractère  doux 
et  patient. 

Les  vices  de  conformation,  comme  les  bon¬ 
nes  qualités  ,  se  transmettent  généralement 
par  voie  de  génération.  Si  l’on  ne  tient  pas 
compte  de  ce  fait  capital,  on  n’arrivera  pas  à 
une  prompte  amélioration. 
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REMUE  CLINIQUE  DE  L’nOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

I.  Quelle  différence  y  a-t-il  ,  au  point 

de  vue  pratique,  entre  le  cancer  et 

le  cnncroïde? 

Dans  les  questions  importantes ,  épineuses 
ou  controversées,  les  anciens  interrogeaient  les 
oracles  ;  aujourd’hui  que  les  oracles  sont 
muets,  il  faut  laisser  la  parole  aux  anôiens  ; 
c’est-à-dire  à  ceux  qui  ont  l’heureux  privilège 
d’avoir  beaucoup  vu,  beaucoup  observé, beau¬ 
coup  comparé. 

Nous  la  donnons  aujourd’hui  à  M.  Velpeau, 
qui,  sur  un  sujet  encore  obscur,  est  venu  ap¬ 
porter  le  résultat  d’une  expérience  de  trente 
années  acquise  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables. 

On  sait  que  la  micrographie  moderne,  culti¬ 
vée  ave  ardeur  par  des  hommes  d’un  mérite 
incontestable,  a  eu,  un  instant,  la  prétention 
de  s’imposer  à  la  science  générale,  de  lui  dic¬ 
ter  ses  résultats,  de  lui  imposer  ses  conceptions 
plus  ou  moins  ingénieuses. 

C’est  surtout  dans  l’étude  des  affections 
cancéreuses  que  cette  tendance  s’est  mani¬ 
festée. 

En  étudiant  la  composition  moléculaire  des 
différentes  tumeurs,  les  micrographes  ont  été 
conduits  à  établir  une  distinction  entre  les 
tumeurs  cancéreuses  proprement  dites  et  les 
tumeurs  qu’ils  ont  nommées  épithéliales. 

Cette  distinction  est  fondée  sur  l’existence 
de  la  cellule  caractéristique  du  cancer  dans  le 
premier  cas,  et  sur  la  non-existence  de  cette 
môme  cellule  dans  le  second. 


En  effet,  au  lieu  de  cette  cellule  cancéreuse, 
on  rencontre  dans  les  tumeurs  épithéliales , 
au  moyen  du  microscope,  des  cellules  bien 
différentes  de  celle-ci,  et  qui  sont  tout  à  fait 
analogues  aux  cellules  découvertes  dans  l’épi¬ 
derme  :  de  Là,  le  nom  de  tumeurs  épithéliales 
donné  à  Ces  tumeurs. 

M.  Velpeau  ne  rejette  en  aucune  façon  ces 
résultats  intéressants  qui  paraissent  désormais 
acquis  à  la  science. 

Ce  qu’il  conteste,  ce  sont  les  conséquences, 
en  apparence,  logiques, et  pourtant  erronées  en 
pratique,  qu’on  a  voulu  en  tirer. 

Que  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  tumeurs 
épithéliales  soient  de  nature  différente,  mi- 
crographiqueinent  parlant ,  personne  ne  le 
nie. 

Tout  ce  qui  n’est  pas  identiquement  sem¬ 
blable  ,  dans  la  nature,  est  en  définitive, 
différent. 

Mais  là  n’est  pas  la  question  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Il  s’agissait  pour  nous  de  savoir  si  ces  tu¬ 
meurs  dites  épithéliales  ont  une  origine,  une 
marche,  une  tendance  à  la  récidive,  différentes 
des  affections  cancéreuses  proprement  dites. 

A  priori ,  les  miefographes  ont  répondu  : 
Oui. 

Après  l’examen  des  faits,  M.  Velpeau  n’hé¬ 
site  pas  à  répondre  :  Non. 

Il  y  a,  néanmoins  quelques  concessions  à 
faire,  mais  qui,  par  malheur,  ne  détruisent 
pas  l’analogie  que  nous  venons  d’établir. 

Les  tumeurs  à  cellules  cancéreuses,  ont 
une  récidive  générale  ;  c’est-à-dire  que  l’affec¬ 
tion  caractéristique  s’étend  rapidement  aux 
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organes  splanchniques  ,  souvent  très-éloignés 
du  siège  primitif  delà  maladie  locale,  le  foie, 
par  exemple. 

11  y  a  là  une  sorte  d’infection  générale  qui 
se  traduit  à  l’extérieur  par  des  signes  généraux 
caractéristiques. 

Les  tumeurs  à  cellules  épidermoïdes ,  au 
contraire,  ont  une  récidive  locale ,  c’est-à-dire 
que  la  maladie  reparaît  non  loin  de  son  siège 
primitif,  et  en  quelque  sorte,  dans  l’atmo¬ 
sphère  des  tissus  organiques,  où  elle  avait  fait 
d’abord  élection  de  domicile. 

Malgré  cette  différence,  voyons  encore  l’a¬ 
nalogie  qui  découle  de  cette  singulière  faculté 
de  reproduction,  car, en  effet,  la  récidive  esta 
peu  près  également  fréquente  dans  les  deux 
cas. 

J’ai  opéré,  dit  M.  Velpeau,  un  grand  nom¬ 
bre  de  tumeurs  cancroïdes  ou  épithéliales,  et, 
à  dire  vrai,  le  nombre  de  malades  exempts 
de  récidive  qu’il  m’a  été  donné  de  revoir,  est 
bien  restreint ,  bien  limité,  comparativement 
au  nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  re¬ 
production  de  la  maladie. 

Mais,  en  allant  au  fond  des  choses,  est-on 
bien  autorisé  à  regarder  les  tumeurs  cancroï¬ 
des  ou  pseudo-cancéreuses,  comme  moins 
graves  que  les  tumeurs  qui  appartiennent  au 
cancer  véritable  ? 

Je  le  nie  pour  mon  compte,  dit  le  professeur 
de  la  Charité. 

Soit,  par  exemple,  un  bouton  cancroïde  de 
la  lèvre  :  J’admets  que  la  maladie,  en  récidi¬ 
vant,  débulera  par  les  parties  molles  voisines, 
peut-être  par  le  tissu  cicatriciel  lui-même; 
qu’elle  gagnera  ensuite  l’os  maxillaire  ,  les 
ganglions  cervicaux,  la  gorge,  etc.,  et  qu’elle 
restera  limitée  à  ces  différentes  régions  de  la 
face. 

Qu’en  résultera-t-il  pour  le  malade?  C’est 
que  l’affection,  faisant  d’incessants  .progrès, 
détruisant  sur  place  tous  les  tissus  environ¬ 
nants,  mettra  six,  huit,  dix  ou  douze  mois 
avant  d’amener  la  mort,  la  mort  que  le  mal¬ 
heureux  appelle  souvent  de  tous  ses  vœux 
comme  le  terme  heureux  de  bien  cruelles 
souffrances. 

Les  tumeurs  cancéreuses,  en  amenant  cette 
infection  générale  dont  nous  avons  parlé,  sont 
loin  de  produire  une  aussi  cruelle  agonie;  du 
moins  elles  ne  déterminent  pas  d’aussi  vives 
douleurs;  elles  ne  donnent  pas  lieu  surtout  à 
d’aussi  longues  souffrances. 

Si  l’on  avait  à  choisir  entre  deux  maux, 


mieux  vaudrait  encore  un  cancer  qu’un  can¬ 
croïde. 

Nous  avons  dans  nos  salles,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  deux  malades  atteints  de  tumeurs  can¬ 
croïdes  de  ,1a  lèvre  inférieure. 

Le  premier  est  un  homme  déjà  opéré  par  un 
autre  chirurgien  ;  l’affection  n’a  pas  tardé  à  se 
reproduire,  et  actuellement  elle  a  envahi  toute 
l’étendue  de  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire 
inférieure.  On  aperçoit  des  tumeurs  dures  , 
marronnées  ,  adhérentes  à  l’os  maxillaire  ;  la 
peau  est  rouge,  tendue,  amincie;  elle  s’ulcé¬ 
rera  bientôt. 

En  considérant  la  grande  étendue  du  mal, 
et  les  délabrements  nombreux  qu’il  faudrait 
faire  subir  à  la  face  en  pratiquant  une  seconde 
opération,  et  une  seconde  opération  qui  offri¬ 
rait  encore  plus  de  chances  de  récidive  que  la 
première  ,  j’y  ai  renoncé,  dit  M.  Velpeau.  Le 
premier  opérateur  auquel  le  malade  s’était 
adressé  avant  de  se  présenter  à  moi  ,  n’a  pas 
voulu  la  tenter;  et  pourtant  ce  chirurgien  est 
loin  de  manquer  de  hardiesse. 

Cet  homme  est  donc  voué  à  la  mort,  et  à 
une  mort  certaine,  au  milieu  de  grandes  souf¬ 
frances. 

Le  second  sujet  est  une  femme  de  40  ans 
environ,  qui  présente  à  la  lèvre  inférieure  un 
petit  tubercule  cancroïde  ulcéré. 

En  apparence  cette  affection  paraît  légère , 
et  beaucoup  de  malades  ne  s’en  préoccupent 
qne  très-tard  :  elle  offre  pourtant  la  plus  haute 
gravité,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Les  micrographes  qui  rencontrent  dans  ces 
tumeurs  cancroïdes  des  cellules  analogues  à 
celles  de  l’épiderme,  auraient  bien  dû  pour¬ 
tant  choisir  un  point  de  comparaison  différent  ; 
car,  avec  l’aide  de  cette  analogie  qu’ils  invo¬ 
quent,  le  cancroïde  aurait  une  composition 
microscopique  semblable  à  celle  des  cors  aux 
pieds,  qui  sont,  comme  l’on  sait,  composés  de 
lamelles  épidermiques. 

Une  pareille  comparaison  n’est  guère  sou¬ 
tenable  dans  ia  pratique,  comme  nous  venons 
de  le  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  les  tumeurs  can¬ 
croïdes  des  lèvres  ne  sont  pas  encore  très-dé- 
veloppées,  quand  les  ganglions  environnants 
sont  sains,  il  est  encore  de  précepte  aujour¬ 
d’hui  de  pratiquer  leur  ablation. 

Selon  l’état  de  la  tumeur,  on  procède  diffé¬ 
remment. 

Si  celle-ci  est  superficielle,  on  peut,  après 
l’avoir  soulevée  avec  des  pinces ,  l’exciser 


LAUGIER.  —  APPAREIL  POUR 

d’un  seul  coup  de  ciseaux  :  il  en  résulte  une 
sorte  d’échancrure  de  la  lèvre,  que  le  bour¬ 
geonnement  de  la  plaie  ne  tarde  pas  à  faire 
disparaître,  ou  qui  est  du  moins  très-peu  ap¬ 
préciable  par  la  suite. 

Si  la  tumeur  a  gagné,  au  contraire,  l’épais¬ 
seur  et  le  bord  adhérent  de  la  lèvre ,  il  faut 
pratiquer  une  incision  en  Y  qui  circonscrit 
parfaitement  les  limites  du  mal. 

On  réunit  ensuite,  par  deux  ou  trois  ai¬ 
guilles,  les  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité. 

Telle  est  l’opération  bien  simple  que  M.  Vel¬ 
peau  a  ensuite  pratiquée. 

La  malade  sortira  évidemment  guérie  de 
l’hôpital;  mais  pour  combien  de  temps?  là 
est  la  question,  ou  plutôt,  cette  question  se 
trouve  déjà  résolue ,  en  grande  partie,  dans 
les  remarques  précédentes. 


PRATIQUER  LA  SAIGNÉE  DES  OS. 


REVUE  CLINIQUE  DE  L 'HOPITAL  DE  LA  PITIE, 

II.  Appareil  pour  pratiquer  la  saignée 

des  os. 

Dans  notre  numéro  du  15  octobre  dernier, 
nous  avons  fait  connaître  un  nouveau  mode 
de  traitement  antiphlogistique,  dû  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laugier. 

L’appareil  destiné  à  saigner  les  os  ne  pou¬ 
vant  être  bien  compris  qu’à  la  condition  d’être 
mis  sous  les  yeux  par  la  gravure,  nous  avons 
fait  représenter  les  différentes  parties  dont  i! 
se  compose. 

Il  suffit  maintenant  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  les  figures  suivantes  pour  saisir,  sans  diffi¬ 
cultés  ,  le  manuel  opératoire  dans  tous  ses 
détails. 


Fig.  1. 
Fig.  2. 
Fig.  5, 


Canule  dentelée  à  son  extrémité  inférieure,  dans  le  genre  d’une  couronne  de  trépan. 
Perforateur;  pyramide  térébrante,  ou  mandrin  de  la  mèche  creuse,  lig.  1. 

1°  et  2°  Mandrin  et  canule  montés,  disposés  pour  la  perforation;  3°  manivelle  de  l’iustr 
4°  manche. 


ument  porte-mèche 


Fi0.  4.  Coi  don  élastique  s’adaptant  à  la  pompe  aspirante  et  monté  sur  le  ballon  n°  5,  dans  lequel  on  fait  le  xide  au 
moyen  de  la  pompe  n°  2.  Ce  ballon  n°  3  est  le  réservoir  du  liquide  retiré  de  l’os  par  la  canule  dépourvue 
de  son  mandrin. 
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MALADIES  DES  YEUX  :  M.  YAVIGNOT. 

III.  ISc  l’extirpation  des  tumeurs  des 

paupières  sans  écoulement  de  sang. 

Des  tumeurs  de  toute  nature  peuvent  se  dé¬ 
velopper  dans  les  paupières.  La  paupière  su¬ 
périeure  ,  en  raison  sans  doute  de  sa  plus 
grande  étendue  ,  est  certainement  leur  siège 
de  prédilection  ;  ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  qu’on  rencontre  une  tumeur  ayant  pris 
naissance  dans  la  paupière  inférieure. 

Quelquefois  il  n’existe  qu’une  tumeur;  sou¬ 
vent  on  en  rencontre  plusieurs  échelonnées, 
en  quelque  sorte,  à  une  certaine  distance  du 
bord  libre  palpébral. 

Il  est  démontré  par  l’observation  que  les  tu¬ 
meurs,  plus  ou  moins  volumineuses,  qui  arri¬ 
vent,  ou  à  peu  près ,  jusqu’au  bord  libre  des 
paupières;  c’est-à-dire  qui  sont  situées  dans 
un  point  qui  ne  s’éloigne  pas  de  plus  de  six  à 
huit  millimètres  de  ce  bord  libre,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  sans  opération  sous  l'in- 
fluence  d’un  traitement  approprié. 

La  guérison  est  d’autant  plus  facile  à  obte¬ 
nir  ,  d’autant  plus  certaine  que  l’affection  est 
plus  récente. 

Ces  tumeurs,  qui  succèdent  ordinairement 
à  une  inflammation  aiguë  des  glandes  de  Mei- 
bomius  ou  des  follicules  pilifères,  ne  sontqu’un 
des  modes  de  terminaison  de  l’orgelet,  bien 
qu’on  leur  ait  donné  des  noms  différents  ;  ceux 
de  tvlosis,  de  chalazion,  etc. 

Mais  il  est  des  tumeurs  plus  éloignées  du 
bord  libre  des  paupières,  et  dont  le  point  de 
départ  est  resté  très-obscur. 

Ces  tumeurs,  placées  ordinairement  vers  le 
milieu  du  diamètre  vertical  de  la  paupière, 
sont  tantôt  situées  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau,  tantôt  logées  dans  l’épaisseur  des 
fibres  de  l’orbiculaire  ;  souvent  même  on  les 
rencontre  au-dessous  de  ce  muscle. 

Leur  composition  est  loin  d’être  toujours 
identique. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  formées  par  un 
kyste,  plus  ou  moins  épais,  contenant  un  li¬ 
quide  de  différente  nature. 

Elles  paraissent  le  plus  souvent  appartenir 
à  la  classe  de  ces  tumeurs  fibro  -plastiques  qui 
ont  assez  d’analogie,  comme  aspect  physique, 
avec  l’albumine  concrète. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  ti^me  organi¬ 
que  des  tumeurs  palpébrales  dont  nous  par¬ 


lons,  il  est  un  fait  certain,  c’est  qu’elles  n’ont 
guère  de  tendance  à  disparaître  spontanément, 
c’est-à-dire  sans  opération  chirurgicale. 

Cette  opération,  excessivement  simple,  des 
plus  élémentaires  en  un  mot ,  a  encore  pour 
avantage  de  ne  laisser  après  elle  aucune  trace 
de  cicatrice,  puisque  l’incision  ayant  été  pra¬ 
tiquée  parallèlement  aux  plis  transversaux  de 
la  paupière,  la  cicatrice  qui  suit  la  réunion 
de  la  plaie  est  complètement  perdue  dans 
l’épaisseur  de  ces  plis,  et,  dès  lors,  tout  à  fait 
imperceptible. 

Jusqu’à  présent ,  néanmoins  ,  l’extirpation 
des  tumeurs  palpébrales,  si  facile  à  exécuter 
par  elle-même  ,  était  encore  a^sez  délicate, 
assez  minutieuse. 

Cette  circonstance  tenait  et  aux  mouvements 
involontaires  des  paupières  et  à  l’écoulement 
de  sang  assez  abondant,  dans  quelque  cas,  qui 
masquait  la  pointe  du  bistouri,  et  qu’il  fallait 
absterger,  seconde  par  seconde,  au  vol  pour 
ainsi  dire,  soit  à  l’aide  d’une  fine  éponge,  soit 
au  moyen  d’un  filet  d’eau  dirigé',  avec  une 
petite  seringue,  sur  la  plaie. 

La  compression  exercée  au  moyen  des  doigts 
ou  avec  l’élévateur  de  Lusardi,  ne  réussissait 
que  d’une  manière  fort  incomplète. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Charrière  a 
exécuté  sur  les  indications  qui  lui  ont  été 
fournies,  une  sorte  de  pince  composée  d'une 
plaque  et  d’un  anneau ,  qui  remplit  admira¬ 
blement,  —  ce  n’est  pas  trop  dire,  —  le  but 
que  l’on  se  propose. 

La  plaque,  concave  du  côté  du  globe  ocu¬ 
laire,  convexe  vers  la  paupière,  sert  à  la  fois 
de  point  d’appui  à  l’anneau  et  de  moyen  pro¬ 
tecteur  pour  l’organe  de  la  vue. 

Xette  plaque  est  glissée  entre  l’œil  et  la 
paupière,  tandis  que  l’anneau,  appliqué  sur 
la  peau,  sert,  en  quelque  sorte,  de  cadre  à  la 
tumeur. 

Une  vis  de  rappel  servait  primitivement  à 
rapprocher  les  deux  branches  de  l’instrument, 
et  par  conséquent  à  exercer  une  compression 
sur  les  vaisseaux  circonvoisins  de  la  tumeur. 

Tel  qu’il  fut  d’abord  imaginé,  l’instrument 
était  évidemment  encore  imparfait,  car  le  jeu 
de  lavis  de  rappel  exige  un  temps  assez  long, 
presque  aussi  long  que  l’opération  elle-même. 

Pour  remédier  à  cette  perte  de  temps,  — 
temps  qu’il  faut  toujours  envisager  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  une  opération  sur  une  per¬ 
sonne  nerveuse,  pusillanime,  —  M.  Jules  An- 
siaux  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  exécuter 
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une  pince  à  branches  entrecroisées,  laquelle 
opère  d’elle-même,  et  exerce  par  sa  propre 
élasticité  une  pression  suffisante  sur  la  pau¬ 
pière,  sans  avoir  besoin  de  la  vis  de  rappel 
dont  nous  avons  parlé. 

Cette  pince  du  chirurgien  belge  a  néan¬ 
moins  un  inconvénient,  celui  de  produire  une 
pression  incessante  et  souvent  peu  appropriée 
et  au  degré  de  susceptibilité  du  malade  et  au 
but  même  que  l’on  veut  atteindre. 

Tout  en  adoptant  l’idée  première,  et  qu’il 
ne  saurait  trop  louer ,  M.  Tavignot  a  fait  sub¬ 
stituer  à  la  vis  de  rappel  une  patte  de  glisse¬ 
ment  qui  se  lixe  à  volonté  sur  une  espèce  de 
crémaillère. 

L’instrument,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  est 
d’une  parfaite  exécution. 

Il  résulte  de  cette  modification  qu’il  suffit , 
la  plaque  une  fois  introduite  sous  la  paupière, 
de  pousser  le  bouton  de  la  patte  mobile  pour 


fixer  1  instrument  d’une  manière  définitive  ; 
ce  qui  est  l’affaire  d’une  seconde. 

M.  Tavignot  a  pratiqué  plusieurs  fois  ,  de¬ 
vant  nous  ,  l’extirpation  de  tumeurs  des  pau¬ 
pières  avec  cet  instrument  modifié  par  lui;  et 
en  vérité  rien  n’est  plus  simple  ,  rien  n’est 
plus  facile  à  exécuter  que  l’opération  faite 
dans  ces  conditions. 

Il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang.  La 
tumeur  apparaît  tout  d’abord  avec  ses  vérita¬ 
bles  caractères.  11  semble,  en  un  mot,  que  l’on 
fasse  une  dissection  anatomique  sur  le  cadavre, 
et  cela  est  d  autant  plus  vrai  que  la  compres¬ 
sion  périphérique  ne  sert  pas  seulement  à 
arrêter  l’abord  du  sang,  mais  diminue  con¬ 
sidérablement  la  sensibilité  des  tissus  sur  les¬ 
quels  on  opère. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  deux 
figures  suivantes  pour  comprendre  toute  la 
simplicité  de  celte  opération.  D1'  Monchaux. 


tir  ^  Pince  rie  M.  Tavignot,  telle  qu’il  l'a  modifiée  pour  l’extirpation  des  tumeurs  des  piupières. —  1°  Ressort  de  la  pince. 
-°  Coulant.  3°  et  4°  Continuation  des  branches.  5°  Crémaillère  servant  à  lixer,  au  moyen  du  coulant,  la  pince  au  degré  voulu 
de  pression.  . 

Fig.  6.  La  même  pince  vue  en  position  ;  la  plaque  placée  sous  la  paupière;  l’anneau  pressant  sur  la  peau.  La  limeur  est  déjà 
mise  à  nu. 
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THÉRüPœtlTIQCli  MÉDICALE. 

IV,  Traitement  des  vomissements  pen¬ 
dant  Sa  grossesse. 

Les  vomissements,  si  communs  chez  les 
femmes  enceintes,  et  si  peu  graves  en  géné¬ 
ral,  constituent,  dans  des  cas  heureusement 
rares,  une  maladie  redoutable.  Au  lieu  de  di¬ 
minuer  par  degrés  après  une  durée  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois,  ils  suivent  une  marche 
inverse,  et,  l’estomac  retenant  tous  les  jours 
nn  peu  moins  d’aliments,  la  malheureuse 
femme  tombe  bientôt  dans  la  prostration,  le 
marasme,  la  fièvre  hectique,  et  Unit  par  mou¬ 
rir  d’inanition  après  d’horribles  souffrances. 
Le  nombre  de  colles  qui  ont  succombé  de 
cette  manière  est  déjà  considérable. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent  avant 
la  fin,  et  les  accidents  céphaliques  viennent 
terminer  la  scène  ;  la  mort  est  alors  précédée 
de  délire,  de  stupeur,  d’un  état  typhoïde  ou 
comateux.  On  a  vu  une  maladie  intercurrente, 
telle  que  la  bronchite,  l’entérite,  suspendre 
pour  quelque  temps  les  vomissements,  qui  ne 
tardaient  pas  à  reparaître  et  à  continuer  leurs 
ravages.  Une  seule  fois  la  diarrhée  sauva  dé¬ 
finitivement  la  malade.  Lorsque  l’embrvon 
cesse  de  vivre  dans  le  sein  de  sa  mère,  les 
vomissements  s’arrêtent  à  1  instant ,  et  la 
femme  revient  à  la  santé,  si  déjà  elle  n  était 
dans  un  état  voisin  de  l’agonie. 

Les  vomissements  n’ont  pas  toujours  été 
rapportés  à  leur  véritable  cause,  tant  le  dia¬ 
gnostic  est  parfois  difficile. 

Une  femme  se  marie  à  trente  ans  ;  ses  mois 
se  suppriment,  les  vomissements  surviennent 
et  acquièrent  une  intensité  telle  que  l’estomac 
ne  peut  rien  garder.  Ces  désordres  sont  attri* 
bués  à  quelque  maladie  du  pylore.  La  mort 
arrive.  On  trouve  dans  l’utérus  un  fœtus  de 
quatre  mois.  L’estomac  était  sain  (Observation 
de  Johnson). 

M.Chomel  reçoit  à  l’Hôtel-Dieu  une  malade 
qui  vomit  depuis  deux  mois.  Le  pouls  est  fé¬ 
brile,  il  y  a  des  pertes  rouges  et  une  sensibi¬ 
lité  très-grande  du  côté  de  l’utérus.  Le  cas 
est  soumis  à  M.  Dubois.  Les  deux  professeurs 
s’accordent  à  admettre  une  métrite  sans  gros¬ 
sesse.  La  femme  succombe  six  semaines  après 
son  entrée,  On  trouve  dans  l’utérus  des  traces 


d’inflammation  et  deux  fœtus  de  trois  mois  et 
demi. 

Le  docteur  Charrier  donnait  ses  soins  à  une 
dame  en  proie  aux  vomissements  et  qu’il 
croyait  atteinte  d’une  maladie  de  l’estomac. 
La  diète,  les  médicaments,  rien  n’y  faisait. 
Un  jour  il  soupçonne,  au  développement  des 
seins,  qu’il  a  affaire  à  une  grossesse  ;  en  con¬ 
séquence  il  permet  à  sa  malade  tout  aliment 
que  l’estomac  voudrait  garder.  Ce  fut  le  pain 
sec.  Dès  lors  plus  de  vomissements,  et  la  gros¬ 
sesse  poursuivit  régulièrement  son  cours. 

Dans  le  petit  nombre  d’autopsies  qui  ont 
été  faites,  on  a  trouvé  presque  toujours  intacts 
l’estomac,  l’utérus  et  son  contenu.  Quelque¬ 
fois,  néanmoins,  des  plaques  de  pus  diffluent 
ou  concret  ont  été  observées  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  la  membrane  caduque  et  du  placenta. 
L’utérus  lui-même  a  offert  des  traces  non 
équivoques  d’inflammation  antérieure. 

J’ai  cru  qu’il  y  aurait  utilité  à  réunir  en 
un  cadre  restreint  les  moyens  épars  dans  les 
livres  et  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  contre 
cette  cruelle  maladie,  dont  je  vais  d  abord 
retracer  un  exemple  que  j’ai  observé  l’an 
dernier. 

Obs.  Le  26  août  1851,  je  me  trouvai  en  con¬ 
sultation  ,  dans  le  bas  de  la  ville,  avec  deux  con¬ 
frères  très-expérimentés,  MM.  les  docteurs  A.  et 
H.  T.,  dont  uous  déplorons  la  perte  toute  ré¬ 
cente.  Nous  étions  appelés  à  soulager  une  jeune 
dame  dont  l’existence  était  sérieusement  menacée 
par  des  vomissements  rebelles  qui  duraient  depuis 
trois  mois. 

Madame  F.  avait  joui  d’une  santé  parfaite  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans.  Elle  eut  alors 
des  migraines,  qui  se  reproduisirent  assez  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois.  Les  deux  premières  an¬ 
nées  de  son  mariage  s’étaient  passées  sans  qu  elle 
devînt  enceinte.  Dans  cet  intervalle  elle  avait  eu 
à  souffrir  de  douleurs  qui  paraissaient  de  nature 
rhumatismale  et  qui,  après  être  restées  fixées 
quelque  temps  à  la  tête,  étaient  descendues  au  cou 
et  avaient  disparu  à  la  longue.  Un  peu  plus  tard 
elle  fut  traitée  pour  une  irritation  d’entrailles.  A 
peine  ces  dernières  douleurs  eurent-elles  cédé  que 
les  vomissements  se  déclarèrent. 

A  l’époque  où  nous  fûmes  appelés  auprès  d  elle, 
madame  F.  ne  gardait  aucun  aliment  solide  ni  li¬ 
quide  ;  les  vomissements  étaient  presque  incessants 
et  accompagnés  de  pénibles  efforts.  Depuis  un 
mois  elle  n’avait  pas  quitté  le  lit.  Le  pouls  était 
fébrile,  la  langue  d’un  rouge  intense  dans  toute 
son  étendue  et  l’épigastre  sensible  à  la  pression. 
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Plusieurs  praticiens  distingués  avaient  été  appe¬ 
lés  à  donner  leur  avis  sur  cette  affection  grave  et 
dont  la  nature  n’était  pas  parfaitement  définie.  En 
effet,  la  grossesse  n’avait  pas  été  constatée,  et, 
malgré  les  preuves  qui  militaient  en  sa  faveur, 
l’idée  d’un  cancer  de  l’estomac  s’était  produite  et 
avait  été  soutenue  avec  une  conviction  sincère. 

Les  moyens  les  plus  variés  avaient  été  mis  en 
usage,  notamment  les  purgatifs  au  début,  la  sai¬ 
gnée  ensuite,  puis  trois  ou  quatre  applications  de 
sangsues  à  l’épigastre  et  autant  de  vésicatoires,  etc. 

Ce  qu’il  y  avait  de  plus  saillant  dans  l’état  pré¬ 
sent  de  la  malade,  c’était  l’irritation  profonde 
dont  l’estomac  était  le  siège.  Si,  dans  le  principe, 
les  vomissements  avaient  été  sympathiques,  ils 
étaient  maintenant,  à  n’en  pas  douter,  symptoma¬ 
tiques  de  cette  irritation.  On  pouvait  croire  que 
l’affection  qui  avait  antérieurement  occupé  la  tête, 
le  cou  et  ensuite  les  intestins,  était  venue  se  fixer 
sur  le  principal  organe  de  la  digestion,  à  la  faveur 
de  la  sympathie  qui  l’unit  à  l’utérus  et  qui  s’exalte 
pendant  la  grossesse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  il 
fut  décidé  par  les  consultants  qu’un  vésicatoire  de 
grande  dimension  serait  appliqué  à  l’épigastre  et 
saupoudré  de  morphine  trois  fois  par  jour.  Cette 
médication,  ponctuellement  exécutée,  eut  un  succès 
inespéré.  A  notre  seconde  réunion,  le  quatrième 
jour,  nous  eûmes  à  constater  la  cessation  complète 
des  vomissements,  le  retour  du  sommeil  e(  l'amé¬ 
lioration  des  fonctions  digestives.  Une  troisième 
consultation  fut  indiquée,  mais  la  veille  du  jour 
où  elle  devait  avoir  lieu,  nous  eûmes  la  satisfac¬ 
tion  d’apprendre  de  la  bouche  du  médecin  traitant 
qu’elle  serait  sans  utilité  pour  la  malade,  dont  la 
position  était  des  plus  satisfaisantes.  Ce  mieux  ne  se 
démentit  pas,  et,  le  29  février  dernier,  madame 
F.  devint  mère  d’une  belle  et  grosse  fille,  dont  la 
santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  Sa  mère,  qui  la 
nourrit,  eut  du  dérangement  après  ses  couches. 
Elle  est  très-bien  maintenant. 

Médicaments  qui  s’introduisent  dans 
l’estomac. 

Aromatiques.  —  Les  premiers  moyens  gé¬ 
néralement  employés  contre  les  vomissements 
sont  les  infusions  aromatiques  de  tilleul  , 
oranger,  camomille,  laurier-amandier,  thé, 
menthe,  géranium ,  anis ,  cannelle,  girofle, 
macis,  etc.  On  les  acidulé  quelquefois  avec 
du  j  us  de  citron,  d’orange,  etc.  On  peut  y 
ajouter  au  besoin  quelques  gouttes  d’éther. 

Froid.  —  Eau  froide  par  petites  quantités, 


eau  glacée,  glace  par  morceaux,  eau  glacée 
avec  blanc  d’œufs  battus.  Un  verre  d’eau  à  la 
glace  le  matin  permet  souvent  à  l’estomac 
de  conserver  quelques  aliments  solides  :  crac¬ 
kers,  biscuits  soda  ou  autres,  sorbets  à  la  va¬ 
nille,  quelques  cuillerées. 

Alcalis.  —  Les  vomissements  très-acides 
sont  combattus  par  la  magnésie  calcinée, 
dans  une  eau  aromatique,  par  l’eau  de  chaux, 
l’eau  ou  les  pastilles  de  Vichy,  les  pastilles 
de  Darcet,  l’eau  de  potasse. 

Acides.  — Jus  de  citron  étendu  d’eau,  élixir 
de  Haller,  de  Mynsicht.  Limonade  glacée,  li¬ 
monade  gazeuse,  eau  de  Seltz.  Dewees  a  vu 
une  dame  de  ses  pratiques  absorber  tous  les 
jours  le  jus  d’une  douzaine  de  citrons. 

Potions  effervescentes  de  Rivière,  de  Boer- 
rhaave,  de  de  Haen.  Potion  de  Rivière  mo¬ 
difiée  par  le  docteur  Privât,  de  Bédarrieux. 
Soda  water,  soda  powders. 

Narcotiques.  —  Opium  en  substance,  tein¬ 
ture  d’opium.  Un  grain  d’extrait  d’opium  dis¬ 
sous  dans  deux  ou  trois  onces  d’eau ,  par  cuil¬ 
lerées  à  café  rapprochées.  Un  vingtième  ou 
un  trentième  de  grain  d’un  sel  de  morphine 
toutes  les  heures  en  solution.  Quelques  gouttes 
de  laudanum  de  Svdenhain  ou  de  Rousseau 
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dans  une  cuillerée  d’eau  de  menthe,  de  can¬ 
nelle  ou  autre,  ou  bien  dans  une  infusion, 
dans  une  potion  effervescente.  Simpson,  dans 
un  cas,  arrêta  les  vomissements  par  l’inhala¬ 
tion  du  laudanum  au  moyen  d’un  appareil  à 
éther.  Plus  les  vomissements  sont  intenses, 
plus  les  quantités  de  médicaments  doivent 
être  minimes.  La  dose,  suivant  la  remarque 
de  Kroyher,  de  Presbourg,  doit  être  en  raison 
inverse  de  la  violence  des  accidents.  «  Dans 
quelques  cas  graves,  dit  P.  Frank,  des  méde¬ 
cins  nous  ont  accusé  de  nous  amuser,  vovant 
que  nous  prescrivions  de  légers  remèdes  dans 
de  grands  maux;  mais  le  succès  justifiait 
notre  conduite.  » 

Cyaniques.  —  Les  préparations  cyaniques 
habilement  maniées  sont  peut-être  les  meil¬ 
leures  que  l’on  puisse  opposer  aux  vomisse¬ 
ments  incoercibles.  Acide  cyanhydrique  mé¬ 
dicinal —  de  Magendie, —  de  Schrœder,  deux 
à  cinq  gouttes  plusieurs  fois  par  jour  dans  du 
mucilage,  dans  de  l’eau  sucrée,  dans  une  po¬ 
tion  effervescente,  dans  une  infusion  aroma¬ 
tique  légère.  Deux  ou  trois  gouttes  de  l’un 
de  ces  trois  acides  combinées  avec  trois  grains 
de  bicarbonate  de  soude,  à  prendre  immé¬ 
diatement  avant  le  repas. 
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Cyanure  de  potassium,  un  dixième,  un  cin¬ 
quième  de  grain  toutes  les  heures  dans  une 
cuillerée  d’eau  à  la  glace,  dans  une  infusion 
aromatique.  Dix  gouttes  matin  et  soir  d’eau 
de  laurier-cerise  contenant  par  chaque  gros 
deux  gouttes  de  teinture  de  noix  -vomique. 
Une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d’heure 
d’un  mélange,  à  parties  égales,  de  kirsch  et 
de  sirop  de  sucre.  Dans  deux  onces  d’eau, 
faire  dissoudre  une  once  de  sucre;  ajouter 
une  once  et  demie  d’alcool  à  32°  et  un  gros 
d’eau  de  laurier-cerise  (Pigeaux).  Celles  qui 
Yomissent  à  jeun  doivent  prendre  une  ou  deux 
Douchées  de  pain  trempé  dans  ce  liquide 
agréable,  et  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
même  mixture  après  chaque  repas,  lorsque 
c’est  après  les  repas  qu’ont  lieu  les  vomisse¬ 
ments.  La  dose  peut  être  portée  à  un  verre  à 
liqueur  ordinaire. 

Antispasmodiques.  — Éther,  liqueur  anodine 
d’Hoffman,  potions  éthérées  ;  infusion  de  va¬ 
lériane.  Valérianate  de  zinc.  Oxyde  de  zinc. 
Sous-nitrate  de  bismuth,  trois  ou  quatre 
grains  en  pilules.  Pitschaft,  de  Bade,  fait 
prendre  tous  les  jours  un  grain  de  créosote 
et  cinq  ou  six  grains  de  poudre  de  jusquiame 
en  trois  pilules. 

Spiritueux.  —  Quelques  cuillerées  de  vin 
d’Espagne.  Eau-de-vie  dans  de  l’eau.  Quel¬ 
ques  cuillerées  d’anisette  après  les  repas.  Al¬ 
cool  de  menthe,  d’absinthe,  de  cannelle,  etc. 

Tétaniques.  —  Un  grain  de  strychnine  dans 
trois  onces  d’eau,  par  cuillerées  à  café 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Deux  à  six 
gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  dans  deux 
gros  d’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  de 
menthe,  ou  autre;  à  prendre  cinq  à  dix  gout¬ 
tes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  d  ans  de  l’eau 
sucrée. 

Toniques.  —  Extrait  de  quinquina,  vin  d’ab¬ 
sinthe,  vin  de  quinquina;  sulfate  de  quinine. 
Infusion  de  Colombo.  Ferrugineux  quand  il  y 
a  chlorose. 

L’oxyde  noir  de  mercure,  à  la  dose  d’un 
grain  par  jour,  a  très-bien  réussi  entre  les 
mains  de  Stackler  et  de  Jauger.  II  n’a  pas 
produit  de  salivation. 

Il  est  bien  entendu  que  c’est  au  médecin 
seul  à  prescrire  les  médicaments  dangereux 
entre  des  mains  inexpérimentées,  et  à  juger, 
dans  tous  les  cas  de  vomissements  un  peu 
graves,  du  traitement  qu’il  convient  de  leur 
opposer. 

Régime.  —  Le  régime,  dans  cette  maladie, 


requiert  sans  contredit  une.  attention  toute 
spéciale.  C’est  alors  surtout  qu’il  convient 
d’appliquer  le  principe  de  William  Hunter,  au¬ 
quel  Watson  est  venu  prêter  l’autorité  de  son 
nom.  Il  consiste  à  confier  à  l’estomac  juste  la 
quantité  d’aliments  qu’il  peut  supporter  et  di¬ 
gérer,  et  rien  déplus.  Souvent  c’est  une  cuil¬ 
lerée  de  lait  toutes  les  dix,  quinze,  vingt  mi¬ 
nutes.  Quelquefois  le  lait  doit  être  étendu  de 
moitié,  de  deux  tiers  d’eau  de  gruau,  d’eau 
de  chaux,  etc. 

Meigs  a  souvent  suspendu  les  vomissements 
des  femmes  enceintes  en  leur  faisant  prendre 
le  matin  de  très-bonne  heure  une  tasse  de 
café  et  une  rôtie.  La  malade  devait  rester 
tranquille  jusqu’à  son  lever. 

Vomitifs.  —  Purgatifs.  —  Les  nausées  étant 
beaucoup  plus  fatigantes  que  les  vomisse¬ 
ments,  on  a  conseillé  de  débarrasser  l’estomac 
au  moyen  d’un  verre  d'eau  tiède,  d’une  infu¬ 
sion  de  camomille,  d’une  légère  dose  d’ipéca. 
Les  deux  premiers  moyen?  calment  quelque¬ 
fois  les  nausées  sans  amener  le  vomissement. 
—  Le  ventre  doit  toujours  être  maintenu  li¬ 
bre,  soit  au  moyen  de  lavements  laxatifs,  soit 
par  des  médecines  douces. 

Médicaments  qui  s’administrent  en 
lavements. 

Lavements  avec  la  valériane,  le  musc,  le 
castoréum,  l’assa-fœtida.  Lavements  laudani- 
sés  (les  Anglais  prescrivent  une  cuillerée  à 
café  de  laudanum  dans  un  lavement).  Lave¬ 
ments  nourrissants.  En  1737,  Smellie,  appelé 
auprès  d’une  dame  dont  l’estomac  rejetait 
tout  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  lui  con¬ 
seilla  de  prendre  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 
une  demi-pinte  de  bon  bouillon  de  bœuf.  La 
malade  accoucha  à  terme. 

Applications  à  l’épigastre. 

Calmants.  —  Cataplasmes  laudanisés,  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  de  belladone  au  ving¬ 
tième  d'extrait.  (M.  Bretonneau  fait  friction¬ 
ner  toute  l’étendue  de  l’abdomen  avec  de  la 
pommade  de  belladone  au  sixième.) Pommade 
camphrée.  Emplâtre  de  thériaque,  d’opium, 
de  ciguë.  —  Emplâtre  composé  de  parties 
égales  d’opium,  de  camphre  et  de  savon  dur 
qu’on  ramollit  au  moyen  du  laudanum.  Aber¬ 
deen  recommandait  particulièrement  un  linge 
en  plusieurs  doubles  bien  imbibé  de  lauda- 
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num.  Vingt-cinq  grains  de  cyanure  de  potas¬ 
sium  dans  cinq  ou  six  onces  d’eau,  en  appli¬ 
cations  au  moyen  d’ua  linge,  devront  être 
quelquefois  d’ün  bon  effet,  puisqu’on  s’en 
trouve  généralement  bien  dans  la  céphalalgie. 
Cette  solution  possède  le  double  avantage  de 
calmer  et  de  rougir  légèrement  la  peau. 

Froid.  —  Une  serviette  trempée  dans  de 
l’eau  à  la  glace  est  d’un  grand  secours  contre 
les  vomissements  nerveux. 

Révulsifs.  —  Moutarde,  téi  ébenthine,  deux 
parties  d’essence  de  térébenthine  associées 
avec  une  partie  d’acide  acétique.  Ventouses 
sèches,  ventouses  scarifiées.  Sangsues.  Vési¬ 
catoire  simple,  saupoudré  de  morphine.  Large 
vésicatoire  avec  morphine.  Moxas,  cautères 
par  là  potasse  caustique  ,  la  poudre  de 
Vienne,  etc.  Ces  derniers  moyens  ne  sont 
guère  employés  que  contre  les  vomissements 
chroniques. 

Moyens  généraux. 

Bains.  —  Demi-bains,  variables  en  tempé¬ 
rature  et  en  durée.  Saignée  générale  dans 
la  pléthore. 

Position  horizontale .  —  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Dufresse  a  particulièrement  insisté 
sur  ce  moyen,  auquel  il  doit  de  beaux  résul¬ 
tats.  11  est  juste  de  reconnaître  que  Denman 
l’avait  signalé  depuis  longtemps  à  l’attention 
des  praticiens,  d’après  la  remarque  qu’il  avait 
faite  que  les  vomissements  ne  se  montrent 
guère  qu’après  le  lever. 

Avortemeiat  provoqué. 

Un  assez  grand  nombre  de  femmes  encein¬ 
tes,  menacées  par  la  violence  des  vomisse¬ 
ments  d’une  fin  prochaine  et  inévitable,  ont 
été  sauvées  par  l’avortement  spontané.  Elles 
voyaient  avec  surprise  le  calme  renaître  subi¬ 
tement,  et  la  fausse-couche  qui  arrivait  quel¬ 
ques  jours  après  annonçait,  par  l’état  du  fœ¬ 
tus,  que  sa  mort  avait  eu  lieu  le  jour  même 
où  les  vomissements  avaient  cessé. 

L’attention  des  gens  de  l’art  s’étant  portée 
sur  cette  voie  de  salut  que  la  nature  montrait 
pour  ainsi  dire  du  doigt,  ils  ne  tardèrent  pas 
à  s’y  engager.  Denman  paraît  avoir  élé  le 
premier.  La  plupart  des  auteurs  anglais  le 
suivirent,  et  l’on  compte  aujourd’hui  en  An¬ 
gleterre  un  bon  nombre  d’avortements  artL 
ficiels.  L’Allemagne  et  la  France  en  ont  eu 
beaucoup  moins. 


Des  consciences  timorées  ont  reculé  devant 
la  responsabilité  d’un  tel  acte.  Qui  oserait 
blâmer  leurs  scrupules  (1)?  Cette  question  , 
comme  l’a  si  bien  dit  devant  l’Académie  de 
Médecine  le  professeur  Dubois,  n’est-elle  pas 
une  «  des  plus  graves  et  des  plus  délicates 
qui  se  puissent  rencontrer  dans  l’exercice  de 
l’art  obstétrical?  »  Toutefois,  il  y  a  en  faveur 
de  l’opération  une  considération  toute-puis¬ 
sante  ;  c’est  celle-ci  :  opérez,  n’opérez  pas, 
l’embryon  ou  le  fœtus  qu’il  est  question  de 
conserver,  est  fatalement  destiné  à  périr. 
Quelques  semaines,  quelques  jours  peut-être, 
et  il  ne  vivra  plus. 

Pour  ne  rien  précipiter  dans  une  matière 
de  cette  importance,  nous  ne  devons  pas  per¬ 
dre  de  vue  que  van  Swieten,  Desormeaux  et 
d’autres  praticiens  du  plus  grand  mérite,  ont 
vu  des  vomissements  acéompagnés  de  dou¬ 
leurs  atroces  du  côté  de  l’estomac  et  de  spas¬ 
mes  généraux  très-violents,  qui  n’ont  pas  em¬ 
pêché  la  grossesse  d’arriver  à  son  terme.  Aussi 
le  médecin  doit-il  baser  son  pronostic  bien 
moins  sur  1a,  violence  des  symptômes  que  sur 
le  dépérissement  de  la  malade. 

Les  vomissements  s’observent  fréquemment 
en  dehors  de  la  grossesse  et  de  toute  altération 
appréciable  d’aucun  organe.  M.  Rostan  a  vu 
«  plusieurs  jeunes  filles  qui  vomissaient  tous 
les  jours  leurs  aliments,  leurs  boissons  et  des 
matières  glaireuses,  sans  qu’il  existât  aucun 
signe  d'inilammation.  L’une  était  aveugle  et 
tuberculeuse,  »  il  soupçonna  quelque  tuber¬ 
cule  dans  le  cerveau,  et  D’autres  étaient  amé- 
norrhéiques,  d’autres  évidemment  hystériques 
Chez  toutes,  l’estomac  paraissait  vomir  par 
habitude.  » 

Les  vomissements  nerveux  peuvent  con¬ 
duire  une  femme  au  tombeau  sans  qu’il  y  ait 
grossesse.  «  Une  jeune  femme,  à  la  suite  de 
chagrins  vifs  et  profonds,  fut  prise  tout  à  coup 
de  vomissements  continuels  et  spasmodiques. 
L’art  épuisa  en  vain  toutes  ses  ressources 
pour  calmer  ce  symptôme.  Elle  succomba  au 
bout  d’un  mois,  et  l’inspection  cadavérique, 
suivie  avec  beaucoup  de  soin,  montra  tout 
l’appareil  gastrique  et  intestinal  dans  l’état  le 
plus  sain.  Le  cerveân,  le  cœur  et  les  poumons 


Q)  Nous  rappelons  ici  que  nous  avons  toujours 
protesté  contre  l’avortement  provoqué  pour  des 
raisons  qu’il  est  inutile  de  rappeler.  Cette  ques¬ 
tion  a  d’ailleurs  été  traitée  dans  le  courant  de  cette 
année.  (N*  du  R.) 
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n’offraient  rien  qu’on  pût  accuser  d’avoir  été  f 
la  cause  de  la  mort.  »  ( Journal  général  de  I 
Médecine ,  1821.) 

La  femme  enceinte  meurt  quelquefois  de 
vomissements  auxquels  sa  grossesse  est  étran¬ 
gère.  En  mars  1792,  une  femme  de  trente 
ans  fut  admise  à  1a,  clinique  de  Pavie.  Elle 
était  enceinte  de  six  mois  et  vomissait  presque 
constamment  depuis  six  semaines.  Sa  mort 
eut  lieu  la  seconde  nuit.  Pierre  Franck  trouva 
trois  lombrics  dans  l’estomac  et  de  fausses 
membranes  à  la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Les  vomissements  avaient  été  précédés  de  cé¬ 
phalalgies  violentes;  jamais  elle  n’avait  eu  de 
délire. 

Lorsque  la  nécessité  de  l’opération  est  bien 
constatée,  il  importe  d’agir  sans  retard.  J’ai 
entendu,  il  y  a  huit  ans,  M.  Chailly-Honoré 
raconter  devant  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  qu’il  avait  été  consulté  pour  une  femme 
sur  laquelle  MM.  Dubois  et  Chomel  étaient  en 
désaccord  quant  à  l’opportunité  de  la  mesure. 
11  se  rangea  de  l’avis  de  M.  Chomel  qui  la 
conseillait.  En  conséquence  le  jour  fut  fixé; 
mais  quand  il  arriva,  la  malade  n’était  plus 
là;  elle  était  morte  la  nuit  précédente.  Le 
professeur  Stoltz,  de  Strasbourg,  appelé  auprès 
d’une  dame  qui  allait  bientôt  succomber,  pro¬ 
posa  l’avortement  comme  ressource  ultime. 
Quelques  membres  de  la  famille  eurent  des 
scrupules.  Le  médecin  traitant  lui-même  n’y 
parut  pas  très-porté.  On  ajourna.  Huit  jours 
après  M.  Stoltz  fut  mandé  de  nouveau;  tous 
les  obstacles  avaient  disparu  ;  mais  avec  les 
obstacles  s’était  enfui  le  moment  propice.  Il 
était  trop  tard;  la  malade  mourut  cinq  jours 
après. 

Dewees  et  plusieurs  autres  après  lui  ont  re¬ 
commandé  de  ne  jamais  opérer  sans  consul¬ 
tation  préalable.  Sage  précaution  à  laquelle 
aucun  médecin  ne  songera  à  se  soustraire.  Elle 
est  dans  son  intérêt  autant  que  dans  l’intérêt 
de  la  malade.  Dieu  veuille  qu’elle  ne  tourne 
pas  au  détriment  de  cette  dernière,  ainsi  qu’il 
arriva  à  celle  dont  il  est  parlé  dans  les  notes 
de  Haighton. 

Il  y  avait  ceci  de  particulier,  chez  cette 
dame,  que  les  vomissements  alternaient  par¬ 
fois  avec  une  diarrhée  violente.  Son  médecin, 
la  vovant  maigrir  et  dépérir  rapidement  vers 
le  septième  mois,  jugea  qu’elle  succomberait 
infailliblement  avant  le  neuvième,  si  l’avorte¬ 
ment  prématuré  artificiel  ne  venait  à  son  se¬ 
cours,  Les  parents  l’approuvèrent  et  lui  don¬ 


nèrent  un  consultant  respectable.  Celui-ci 
entra  dans  ses  vues,  mais  ne  discernant  pas 
l’imminence  du  danger,  il  demanda  quinze 
jours  de  répit.  Le  médecin  ordinaire  chercha 
à  lui  faire  comprendre  ce  qu’un  consultant 
ne  doit  jamais  oublier,  c’est  que  le  praticien 
qui  observe  un  malade  tous  les  jours  est  bien 
plus  à  même  d’apprécier  les  progrès  du  mal 
que  celui  qui  le  voit  pour  la  première  fois. 
Ce  raisonnement  eut  de  l’effet,  et  la  décision 
fut  remise  au  soir  du  même  jour.  Malheureu¬ 
sement  pour  la  dame,  son  estomac  avait  re¬ 
tenu  ce  jour-là  quelques  aliments.  Ce  fut  en 
vain  que  le  médecin  traitant  représenta  que 
c’était  là  un  de  ces  mieux  qui  se  terminaient 
constamment  par  une  forte  diarrhée.  Et  en 
effet,  le  lendemain  la  malade  était  au  plus 
mal.  Il  dit  alors  à  son  confrère  :  «Vous  devez 
être  parfaitement  éclairé  maintenant.  Si  vous 
êtes  d’avis  de  provoquer  l’avortement,  vous 
en  êtes  le  maître;  quant  à  moi,  j’estime  qu’il 
est  trop  tard.  —  C’est  aussi  mon  opinion,  dit 
l’autre;  »  et  la  malade  expira  le  surlende¬ 
main.  Dr  Rouanet. 

—  Nous  avons  extrait  ce  travail  de  V  Union 
Médicale  de  la  Louisiane,  journal  mensuel  très- 
intéressant,  publié  à  la  Nouvelle-Orléans  par 
deux  hommes  de  mérite,  les  docteurs  Ch.  De- 
lery  et  Ed.  Martin.  Nous  y  joindrons,  dans 
le  prochain  numéro,  une  observation  de  vo¬ 
missements  incoercibles ,  fort  curieuse  au 
point  de  vue  pratique.  martik-lauzer. 


V.  De  l’emploi  extérieur  de  l’iode. 

A  peine  le  docteur  Coindet  eut-il  introduit 
ce  métalloïde  dans  la  matière  médicale,  pour 
guérir  le  goitre,  qu’il  reconnut  sa  trop  grande 
énergie  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  et  eut  l’heureuse  idée  de  le  faire  parve¬ 
nir  dans  l’économie  animale  par  voie  de  l’ab¬ 
sorption  cutanée.  Ayant  fait  préparer  une 
pommade  avec  2  grammes  d’hydriodate  de 
potasse  et  48  grammes  d’axonge,  il  prescrivit 
de  faire,  soir  et  matin,  sur  le  goitre  même  ou 
toute  autre  partie  du  corps,  des  frictions  avec 
gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade, 
jusqu’à  ce  qu’elle  fût  entièrement  absorbée; 
et  il  s’assura  tout  d’abord,  par  l’observation  de 
vingt-deux  malades,  qu’introduit  ainsi  dans  le 
système  absorbant,  l’iode  présente  des  résul¬ 
tats  semblables  à  ceux  que  l’on  obtient  lors- 
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qu’on  l’administre  par  ingestion  stomacale. 
Aussi  l’illustre  médecin  de  Genève  regarde- 
t-il  ce  nouveau  mode  d’administrer  l’iode 
comme  le  complément  de  sa  découverte. 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dit-il,  cette 
«  nouvelle  manière  suffira  pour  obtenir  une 
«.  guérison  complète;  et,  dans  le  cas  où  la 
«  guérison  serait  imparfaite  ,  on  pourra  la 
«.  terminer  par  une  moindre  quantité  d’iode 
«  donné  à  l’intérieur.  »  C’est  ce  qui  arriva  au 
docteur  Baup ,  médecin  suisse.  Ayant  em¬ 
ployé  la  pommade  du  docteur  Coindet  sur 
seize  goitreux ,  il  obtint  quatorze  guérisons 
complètes  dans  l’espace  de  six  à  dix  semaines, 
sans  que  ses  malades  éprouvassent  le  plus  lé¬ 
ger  malaise  (  Büiothèque  universelle  de  Genève , 
tome  xviii,  page  304).  Cette  manière  d’admi¬ 
nistrer  l’iode  non-seulement  contre  les  goitres, 
mais  encore  contre  d’autres  tumeurs  de  nature 
scrofuleuse,  se  vulgarisa  rapidement;  et  il  n’y 
a  pas  de  journal  de  médecine  qui  ne  men¬ 
tionne  des  exemples  de  tumeur  blanche,  et 
même  de  tumeur  cancéreuse  du  sein,  de  l’u¬ 
térus  ou  de  tout  autre  organe ,  guérie ,  quoi 
qu’en  dise  le  professeur  Trousseau,  par  les 
frictions  faites  avec  la  pommade  d’hydriodate 
de  potasse,  dont  la  formule  a  beaucoup  varié 
dans  les  mains  des  divers  médecins.  Le  doc¬ 
teur  W.  Gairdner,  dans  un  travail  que  le  doc¬ 
teur  Dupau  traduisit  en  partie  dans  la  Revue 
médicale,  année  1824,  dit  avoir  guéri  une  tu¬ 
meur  du  sein  par  l’application,  faite  pendant 
six  semaines,  sous  chaque  aisselle,  d’un 
gramme  de  pommade  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse  ,  dont  il  n’indique  pas  les  proportions. 
Le  docteur  Lugol,  considérant  les  applications 
iodurées  comme  des  topiques  spéciaux  qui 
deviennent,  en  second  lieu,  un  traitement 
intérieur  par  absorption  cutaüée  (  Troisième 
Mémoire  sur  l'emploi  de  l’iode  dans  les  maladies 
scrofuleuses ,  page  180),  augmenta  considéra¬ 
blement  le  nombre  de  ces  préparations,  et  il 
formula  des  injections  ,  des  cataplasmes  ,  des 
bains  entiers,  avec  lesquels  il  produisit  des 
guérisons  de  scrofules  presque  miraculeuses. 
Le  docteur  Mojsisovits,  de  Vienne ,  indiqua 
l’emploi  de  l’iode  sur  la  langue,  à  l’instar  des 
préparations  d’or  de  mon  oncle  ;  et,  à  cet  ef¬ 
fet,  il  fit  mélanger  17  milligrammes  d’iode 
avec  1  décigramme  de  poudre  de  lycopode. 
Pourquoi  donc,  en  présence  d’un  si  grand 
nombre  de  manières  inoffensives  d’admini¬ 
strer  l’iode  et  ses  préparations  par  voie  exté¬ 
rieure,  tant  de  médecins  administrent-ils  au¬ 


jourd’hui  par  ingestion  stomacale  et  à  de  si 
hautes  doses,  l’iodure  de  potassium?  Quoique 
l’amaigrissement  général,  la  diminution  nota¬ 
ble  des  mamelles  et  des  testicules,  l’oscillation 
des  globes  oculaires,  la  dyspnée ,  le  crache¬ 
ment  de  sang ,  et  enfin  l’empoisonnement 
lent ,  soient  rarement  les  conséquences  de 
l’emploi  de  l’iode  administré  à  l’intérieur, 
pourquoi  s’exposer  à  voir  survenir  ces  acci¬ 
dents  fâcheux  constatés  par  John  Wallace, 
Zinc,  Kolley,  Gairdner,  Hufeland  et  Coindet 
lui-même?  Les  docteurs  Guersant  et  Blache, 
auteurs  de  l’article  iode  inséré  dans  le  dix- 
septième  volume  du  Dictionnaire  de  médecine , 
ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales , 
disent  (page  92)  se  contenter  presque  toujours 
de  l’administration  extérieure  de  ce  médica¬ 
ment.  C’est  seulement  lorsque  cette  admini¬ 
stration  extérieure  de  l’iode  n’amène  pas  une 
guérison  complète  qu’il*  y  font  concourir  l’ac¬ 
tion  du  remède  à  l’intérieur.  D’après  tout  cela, 
je  suis  on  ne  peut  pas  plus  surpris  du  silence 
presque  absolu  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
gardent  sur  l'emploi  extérieur  de  l’iode,  dans 
leur  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale.  Cette  omission  me  paraît  si  importante, 
que  je  vais  tâcher  d’y  suppléer,  afin  de  facili¬ 
ter  à  mes  confrères  la  réussite  des  prépara¬ 
tions  d’iode  administrées  par  voie  extérieure, 
et  d’épargner  aux  malades  les  chances  d’une 
irritation  gastrique  à  laquelle  ils  sont  exposés 
par  les  doses  énormes  d’iodure  de  potassium 
qu’administrent  aujourd’hui  certains  médecins 
pour  toute  espèce  de  maladies. 

1°  Le  docteur  Lugol  frictionna,  tantôt  avec 
une  pommade  iodurée  (cette  pommade  con¬ 
tient  sur  64  grammes  d’axonge  :  iode,  de 
60  centigrammes  à  1,20  centigrammes;  io- 
dure  de  potassium,  de  4,80  centigrammes  à  8 
ou  10  grammes),  et  tantôt  avec  une  pommade 
au  proto-iodure  de  mercure  (proto-iodure  de 
mercure,  depuis  2,40  centigrammes  jusqu’à 
4,80  centigrammes,  pour  64  gram.  d’axonge), 
les  tumeurs  diverses ,  soit  glanduleuses ,  soit 
périostotiques,  soit  osseuses,  dont  il  veut  ob¬ 
tenir  la  résolution;  et  il  panse  avec  ces  mê¬ 
mes  pommades  les  ulcères  scrofuleux,  ainsi 
que  les  orifices  des  fistules  scrofuleuses.  Il  a 
réussi  à  guérir  par  ce  pansement  seul,  ou 
joint  au  traitement  interne ,  plusieurs  cas 
d’esthiomène,  cette  scrofule  rongeante  que  je 
n’ai  vue  céder  qu’à  l’administration  bien  en¬ 
tendue  des  préparations  d’or. 

2°  Dans  le  traitement  de  l’ophlhalmie  scro- 
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fuleuse,  le  docteur  Lugol  se  sert  d’une  solu¬ 
tion  iodurée  (iode,  depuis  10  jusqu’à  20  cen¬ 
tigrammes  ;  iodure  de  potassium,  depuis  20 
jusqu’à  40  centigrammes,  pour  500  grammes 
d’eau  distillée),  non-seulement  en  collyre, 
mais  encore  en  injections  sous  les  paupières 
et  dans  le  grand  angle  des  yeux.  Ces  injec¬ 
tions  sont  également  employées  avec  avantage 
dans  les  fosses  nasales  pour  guérir  de  l’ozène, 
cette  infirmité  si  dégoûtante,  et  dans  les  di¬ 
vers  trajets  fistuleux  qui  accompagnent  si  sou¬ 
vent  la  carie  scrofuleuse.  Dans  certains  cas,  la 
seringue  et  les  injections  sont  remplacées  par 
un  plumasseau  de  charpie  que  l’on  imbibe  de 
la  solution  iodurée,  et  que  l’on  applique  sur 
Ai  le  ère  ou  l'orifice  du  trajet  fistuleux. 

3°  Dans  quelques  cas  de  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  rebelles  au  traitement,  le  docteur  Lu¬ 
gol  joint  aux  frictions  avec  la  pommade  iodu¬ 
rée  un  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  lin 
et  une  forte  solution  iodurée.  Il  emploie  le 
même  cataplasme  pour  hâter  la  chute  des 
croûtes  qui  se  forment  sur  la  scrofule  esthio- 
mène,  soit  spontanément,  soit  après  des  ap¬ 
plications  iodurées  rubéfiantes,  ou  même  caus¬ 
tiques.  En  provoquant  la  chute  des  croûtes 
sans  déchirer  les  tissus  sous-jacents,  ces  cata¬ 
plasmes  rendent  le  traitement  plus  hâtif,  les 
surfaces  pouvant  être  touchées  plus  souvent 
et  plus  immédiatement  par  l’iode. 

4°  Dans  les  cas  d’abcès  froids  scrofuleux  à 
grande  surface ,  le  docteur  Lugol ,  après  y 
avoir  fait  pratiquer  une  ponction  et  les  avoir 
ainsi  vidés  du  pus  tuberculeux  qu’ils  conte¬ 
naient,  les  fait  remplir  d’une  solution  iodurée 
deux  ou  trois  fois  après  chaque  pansement. 
Après  ces  injections,  le  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  fait  frictionner  les  parois  cutanées 
du  kyste  avec  de  la  pommade  ioduiée  ou 
celle  de  proto-iodure  de  mercure  ;  et,  apres 
cette  friciion,  il  fait  appliquer  un  cataplasme 
ioduré  aussi  chaud  que  le  malade  peut  le 
supporter. 

5°  Dans  les  cas  d’ulcère  tuberculeux  et  d’es- 
thiomène,  aussi  bien  que  pour  réprimer  les 
chairs  molles  et  fongueuses  de  certains  ul¬ 
cères  cutanés,  le  docteur  Lugol  emploie  une 
solution  d’iode  qu’il  appelle  caustique  (  Pre¬ 
nez  :  Iode,  30  grammes;  iodure  de  potassium, 
30  grammes  ;  eau  distillée ,  60  grammes) , 
parce  qu’elle  forme,  sur  les  parties  qu’elle 
touche,  de  petites  eschares  semblables  à  celles 
que  produisent  le  nitrate  d’argent  fondu  et  le 
nitrate  acide  de  mercure. 


6°  Dans  les  cas  où  les  pommades  et  les  so¬ 
lutions  iodurées,  appliquées  en  injections  ou 
en  cataplasmes  ne  suffisent  pas ,  le  docteur 
Lugol  fait  plonger  le  membre  malade  ou 
même  le  corps  entier  dans  un  bain  de  mémo 
nature  ( Solution  iodurée  pour  bain  d'enfants: 
Prenez  Iode,  depuis  2,40  grammes  jusqu’à 
4,80;  iodure  de  potassium,  depuis  4,80 
grammes  jusqu’à  9,60;  eau  distillée,  180 
grammes.  —  Solution  iodurée  pour  bain  d’a¬ 
dultes  :  Pr.  Iode,  de  8  à  16  grammes;  iodure 
de  potassium,  16  à  32  grammes;  eau  distil¬ 
lée  (quantité  fixe)  180  grammes).  Cette  solu¬ 
tion  est  jetée  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire 
à  un  bain  x  et  le  bain  doit  être  administré 
dans  une  cuve  en  bois  ;  et  de  cette  ma¬ 
nière,  dit-il,  l’iode  circule  dans  l’économie 
et  touche  aux  surfaces  les  plus  délicates  de 
nos  organes  ;  il  entre  dans  les  mouvements 
organiques  d’assimilation  et  d’excrétion  ;  il  fait 
partie  intégrante  des  matériaux  de  la  nutri¬ 
tion  :  c’est  un  élément  salutaire  que  la  circu¬ 
lation  porte  à  tous  les  organes,  et  qui  ren¬ 
contre  ses  affinités  comme  les  éléments  de  la 
bile  trouvent  les  leurs  dans  le  foie.  Les  bains 
médicinaux,  continue  le  docteur  Lugol,  ne  ra¬ 
niment  pas  seulement  les  excrétions  cutanées, 
mais  encore  ils  font  pénétrer  dans  l’économie 
de  hautes  doses  de  remèdes  héroïques  qu’il 
serait  dangereux  d’y  introduire  par  las  voies 
digestives. 

Dr  Chrestien  , 

Professeur  agrégé  à  Montpellier. 


II.  Traitement  de  la  phthisie  par 

l’huile  hépatique  *  la  phcllaudrie  et 

l’iodure  de  fer  associés. 

» 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  venez  de  publier  un  travail  du  doc¬ 
teur  Michéa,  sur  l’histoire  naturelle,  physique, 
physiologique  et  thérapeutique  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Dans  son  excellent  mémoire, 
M.  Michéa  donne  une  théorie  chimique  de 
l’action  de  cette  huile.  11  commence  par  mettre 
de  côté  le  phosphore,  le  brome  et  l’iode.  C’est 
en  effet  dans  les  principes  organiques  que 
l’on  peut  et  que  l’on  doit  trouver  l’explication 
des  propriétés  spéciales  et  intimes  de  ce  corps 
gras. 

Nous  admettons  que  les  corps  gras  facilitent 
considérablement  la  nutrition,  qu’ils  ont  peut- 
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être,  s’il  faut  en  croire  les  Allemands,  une 
certaine  action  sur  les  scrofules.  Mais  encore 
est-il  permis  de  croire,  selon  moi,  que  l’huile 
en  question  n’agit  pas  seulement  comme  corps 
gras.  Si,  comme  le  dit  l’auteur,  son  action  se 
bornait  à  l’acte  nutritif ,  toutes  les  maladies 
où  la  nutrition  est  en  défaut,  se  trouveraient 
également  bien  de  son  emploi.  Or,  il  n’en  est 
rien.  Où  seraient  d’ailleurs  ces  propriétés  cu¬ 
ratives  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  suppo¬ 
sant  que  par  la  puissante  influence  sur  la  nu¬ 
trition,  l’huile  hépatique  agirait  très-avanta  ¬ 
geusement  sur  les  maladies  du  système  lym¬ 
phatique,  où  serait  encore  l’explication  de  ses 
propriétés  sur  la  phthisie  non  scrofuleuse , 
propriétés  qui  ne  sont  plus  mises  en  doute  ?  Ne 
pourrait-on  point  ajouter  à  la  théorie  du  doc¬ 
teur  Michéa,  en  disant  que  l’huile  de  foie  de 
morue  agit  spécialement  sur  le  foie,  en  acti¬ 
vant  la  part  que  cet  organe  supplémentaire 
du  poumon  prend  à  l’hématose.  U  y  a  comme 
antagonisme  entre  ces  deux  organes  :  dans  les 
climats  chauds  ,  fonctions  plus  actives,  mala¬ 
dies  du  foie  plus  fréquentes  ;  dans  les  climats 
tempérés  et  froids,  fonctions  du  poumon  plus 
actives, maladies  plus  fréquentes.  11  me  semble 
que  si  cette  explication  ne  rend  pas  compte  de 
l’action  de  l’huile  sur  le  tubercule  en  général, 
elle  peut  apporter  quelques  lumières  sur  son 
action  quant  aux  tubercules  pulmonaires.  On 
ne  manquera  pas  de  m’objecter  que  s’il  en 
était  ainsi,  l’huile  de  morue,  en  activant  les 
fonctions  du  foie,  devrait  prédisposer  aux  af¬ 
fections  de  cet  organe.  Il  y  aurait  d’abord  à 
faire  des  recherches  à  cet  égard ,  ce  qui  n’a 
pas  encore  été  fait,  ce  me  semble.  On  pour¬ 
rait  du  reste  expliquer  l’innocuité  de  l'huile, 
en  disant  que  son  action  ne  persiste  que  peu  de 
temps,  le  temps  nécessaire  pour  que,  par  le 
repos  du  poumon  la  nutrition  puisse  réparer 
les  désordres  qui  y  existent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  de  l’esprit, 
l’huile  en  question  a  une  importance  incon¬ 
testable  dans  le  traitement  palliatif  et  curatif 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  suis  loin,  tou¬ 
tefois,  de  croire,  comme  quelques  esprits  en¬ 
thousiastes,  qu’elle  soit  un  véritable  spécifique, 
à  l’égal  du  quinquina  contre  les  fièvres  palu¬ 
déennes.  Si  elle  enraie  assez  souvent  la  marche 
de  la  phthisie  au  premier  degré,  je  nie  que  la 
guérison  d^s  tubercules ù  l’état  de  ramollis¬ 
sement  soit,  non  pas  la  règle,  mais  l'exception 
fréquente.  Quand  je  dis  guérison ,  je  veux  sur¬ 
tout  parler  de  la  disparition  des  symptômes 


révélés  par  l’auscultation  et  la  percussion. 
Ainsi  donc ,  dans  la  phthisie  au  premier  de¬ 
gré,  guérison  fréquente,  presque  toujours  amé¬ 
lioration;  dans  la  phthisie  au  deuxième  et  au 
troisième  degré,  guérison  extrêmement  rare, 
amélioration  fréquente.  Au  reste,  en  France, 
les  esprits  sérieux  ne  croient  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue  à  l’huile  de  morue,  et  si  quel¬ 
ques  uns ,  confiants  dans  le  spécifique,  négli¬ 
gent  les  moyens  adjuvants,  la  plupart  les  em¬ 
ploient  concurremment.  Les  désagréments  de 
son  administration  ont  fait  chercher  ailleurs 
des  succédanés.  Je  veux  parler  de  l’emploi  des 
préparations  d’iode  .  le  sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  ,  l’éther  iodhydrique,  l’huile  iodée,  pré¬ 
parations  peu  avantageuses,  pour  ne  pas  dire 
plus ,  et  auxquels,  pour  mon  compte  ,  j’ai  re¬ 
noncé. 

J’emploie  une  substance  trop  peu  connue; 
c’est  la  phellandrie  aquatique.  Bien  que  des 
hommes  recommandables  l’aient  préconisée, 
cette  substance  n’a  point  encore  joui  de  la 
vogue.  Je  ne  crois  pas  aller  trop  loin,  en  di¬ 
sant  que  c’est  un  excellent  succédané  de  l’huile 
de  morue  :  son  action,  entre  mes  mains,  a  été 
quelquefois  aussi  prompte  et  aussi  considéra¬ 
ble  que  puisse  l’être  celle  de  l’huile  en  ques¬ 
tion,  à  laquelle  je  l’associe  le  plus  souvent. 
J’emploie  tantôt  une  mixture  (Bouchardat , 
p.  108),  tantôt  l’extrait  en  pilules,  et  souvent 
j’ai  recours  à  la  préparation  ci-après.  L’iodure 
de  fer  en  fait  partie.  C’est  la  seule  prépara¬ 
tion  d’iode  qui  ait  trouvé  grâce  devant  moi. 

Pr.  Proto-iodure  de  fer,  6  grammes. 

Miel ,  i 

Carbonate  de  potasse  sec,  J 
Extrait  de  phellandrium 

aquaticum,  1,80  » 

F  S.  A.  60  pilules  :  deux  par  jour,  en 
commençant  par  une.  J’ai  déjà  pu  constater 
bien  des  fois  l’efficacité  de  cette  préparation 
que  j’emploie  rarement  seule  cependant,  c’est- 
à-dire  privée  des  adjuvants  ordinaires.  Je  ci¬ 
terai,  entre  autres,  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  Madame  Gr...,  âgée  de  29  ans,  brune, 
emphysémateuse,  contracta,  il  y  a  six  ans,  une 
pneumonie  qui  faillit  l’emporter.  Depuis  lors,  elle 
conserva  de  la  toux,  de  l’oppression,  une  expecto¬ 
ration  abondante,  des  palpitations.  Il  y  a  trois  ans, 
à  l’automne,  elle  eut  un  redoublement  de  ces  symp¬ 
tômes.  Elle  fit  appeler  un  médecin  qui,  paraît-il, 
constata  la  présence  de  tubercules ,  car  il  lui  con¬ 
seilla  un  cautère  sous  la  clavicule,  l’huile  de  foie 
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de  morue,  un  régime  tonique  et  la  décoction  de 
lichen.  Elle  suivit  ces  conseils  pendant  quelques 
mois,  mais  très-irrégulièrement;  elle  avait  la 
plus  grande  répugnance  pour  l’huile.  La  ma¬ 
lade  subit  également  l’application  de  plusieurs 
vésicatoires  à  cette  époque.  N’éprouvant  pas 
d’amélioration  notable,  elle  renonça  à  tout  trai¬ 
tement.  Toutefois,  au  mois  de  septembre  1850, 
elle  consulta  ,  effrayée  par  plusieurs  hémop¬ 
tysies  ,  un  confrère  d’une  ville  très -voisine  , 
qui  lui  fit  entendre  trop  clairement  qu’elle  ne 
pouvait  songer  à  une  guérison.  Elle  passa  l’hiver 
avec  cette  désolante  persuasion.  Au  mois  de  fé¬ 
vrier,  madame  Gr. ...  me  consulte,  je  lui  ordonne 
l’huile,  le  régime  tonique  ,  des  frictions  émétisées 
sous  les  clavicules  et  l’infusion  de  lichen.  Elle  me 
répond  qu’elle  ne  veut  plus  entendre  parler  de  ces 
remèdes.  Au  mois  de  mars,  une  bronchite  capil¬ 
laire  faillit  emporter  ma  cliente.  Pendant  sa  con¬ 
valescence,  je  lui  propose  un  nouveau  remède  ; 
c’était  la  phellandrie.  Il  est  accepté.  L’état  des 
poumons  était  le  suivant  :  à  gauche,  sous  la  clavi¬ 
cule,  matité,  râle  muqueux,  toux  et  voix  tubai¬ 
res;  mêmes  signes  dans  la  fosse  sus-épineuse.  A 
droite,  symptômes  du  premier  degré  ;  à  la  base , 
râles  muqueux  et  sibilants,  sonorité  exagérée,  di¬ 
minution  du  murmure  vésiculaire,  etc.  L’expecto¬ 
ration  était  abondante  et  caractéristique.  Comme 
symptômes  généraux  ,  de  l’amaigrissement ,  des 
sueurs  nocturnes,  une  diarrhée  opiniâtre.  A  partir 
du  20  mars,  la  malade  prend  d’abord  cinq  centi¬ 
grammes,  puis  dix  d’extrait  de  phellandrium.  Au¬ 
cun  autre  moyen,  si  ce  n’est  le  régime,  n’est  em¬ 
ployé.  Le  résultat  fut  prodigieux:  l’oppression,  les 
sueurs,  la  diarrhée  colliquative  ,  l'abondance  des 
crachats,  la  fièvre  diminuèrent  rapidement.  Le  20 
mai,  après  une  suspension  de  quinze  jours,  je  con¬ 
seillai  les  pilules  dont  j’ai  donné  la  formule.  A  ce 
moment,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  râles  sous 


la  clavicule  gauche.  Madame  Gr....  prit  90  pilules 
en  ayant  soin  de  les  suspendre  de  temps  en  temps. 

.  Au  mois  de  septembre,  disparition  des  signes  phy¬ 
siques  :  plus  de  râles  sous  la  clavicule,  seulement 
un  peu  de  matité  et  une  grande  rudesse  dans  la  res¬ 
piration. Depuis  cette  époque,  la  santé  de  la  malade 
s’est  maintenue  très-satisfaisante. 

Obs.  II.  Madame  D....  ,  primipare,  faible  de 
complexion,  ayant  perdu  deux  sœurs  de  la  phthi¬ 
sie,  est  accouchée  par  moi  très-heureusement.  Cinq 
jours  après,  madame  D...  fut  prise  de  fièvre  avec 
exacerbation  le  soir,  d’oppression  et  de  toux  sèche 
et  de  sueurs  partielles.  L’auscultation  me  révèle  à 
gauche  de  la  matité  (sous  la  clavicule)  une  expi¬ 
ration  allongée,  un  peu  de  râles  sous-crépitants  ; 
quelques  jours  plus  tard,  un  vomitif  fut  adminis¬ 
tré  ;  on  appliqua  sur  la  poitrine  un  vésicatoire.  La 
certitude  des  symptômes  physiques  m’alarmant  de 
plus  en  plus,  je  commençai  l’emploi  de  la  phellan¬ 
drie  en  mixture.  Je  n’osais  parler  de  l’huile  â  la 
malade  dont  le  moral  était  très-inquiété.  Au  bout 
de  trois  semaines,  madame  D...  était  mieux  et  le 
courage  lui  revenait.  Je  parlai  de  l’huile  de  morue: 
on  accepta.  Pendant  quatre  mois  ,  elle  a  continué 
l’huile,  la  mixture  ou  l’extrait  et  le  lichen,  les  vé¬ 
sicatoires,  le  vin  de  Séguin  et  un  régime  fortement 
azoté.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  au  bout  de  onze 
mois,  cette  jeune  dame  est  mieux  portante  qu’a¬ 
vant  la  maladie  ,  et  a  acquis  même  de  l’embon¬ 
point.  Un  peu  de  toux,  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne,  m’avait  donné  quelques  inquiétudes ,  mais 
l’auscultation  m’a  rassuré,  l’indisposition  n’a  pas 
eu  de  suite. 

Je  pourrais,  M.  le  Rédacteur,  multiplier  les 
faits,  mais  je  craindrais  d’abuser  et  de  vos  co¬ 
lonnes  et  de  votre  complaisance. 

Agréez,  etc.  C.  Brault,  D.-M.  P. 

Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine)  ,  le  24  octobre 
1852. 


II.  MELANGES 


FAITS  DIVERS* 

Visite  de  Sa  Majesté  1*  Hôtel-Dieu 
et  au  Val-de -Grâce.  —  Le  vendredi, 
2  décembre,  l’empereur  s’est  rendu  en  habit 
de  ville  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  a  parcouru  les  sal¬ 
les  des  malades,  distribuant  des  secours  et  des 
consolations.  Indépendamment  de  quelques 
secours  individuels,  il  a  laissé  10,000  fr.  pour 
les  malades.  La  supérieure  ayant  rappelé  à 


Sa  Majesté  que  l’empereur  Napoléon,  dans 
une  visite  semblable,  faite  en  1807,  avait  fait 
don  à  la  communauté  d’une  médaille  qui  avait 
été  religieusement  conservée,  Sa  Majesté  a 
promis  qu’un  pareil  don  serait  prochainement 
adressé  de  sa  part  aux  religieuses  qui  avaient 
si  bonne  mémoire.  Avant  de  se  retirer,  il  a 
félicité  les  médecins,  les  sœurs  et  l’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  sur  la  bonne 
tenue  de  l’hôpital,  et  leur  a  fait  de  bienveil- 
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lantes  recommandations.  Sa  Majesté,  sur  les 
bons  renseignements  qui  lui  ont  été  donnés, 
a  décoré  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin  du 
bureau  central. 

Après  cette  visite  à  l’ hôpital  et  une  autre  à 
Notre-Dame,  l’empereur  s’est  rendu  au  Val- 
de-Grâce,  où  il  a  parcouru  les  divers  servi¬ 
ces  de  médecine  et  de  chirurgie.  Par  un  sen¬ 
timent  d’exquise  délicatesse,  il  hésitait  à  faire 
au  Val-de-Grâce  des  libéralités  pareilles  à 
celles  qui  avaient  signalé  son  passage  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  mais  dès  qu’il  fut  éclairé  par  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  position  fâcheuse  dans 
laquelle  pouvaient,  ainsi  que  les  malades  ci¬ 
vils,  se  trouver  les  militaires  réformés  pour 
des  maladies  que  le  service  de  l’armée  n’a 
pas  produites,  ou  même  ceux  qui  ont  un  be¬ 
soin  urgent  de  passer  dans  leurs  familles  des 
congés  de  convalescence,  il  donna,  pour  être 
répartis  entre  les  trois  hôpitaux  militaires  de 
Paris,  une  somme  de  10,000  fr.,  applicable 
aux  malades  les  plus  intéressants. 

Quoique  sa  visite  fût  exclusivement  destinée 
aux  malades,  Sa  Majesté  a  daigné  traverser 
le  musée  de  l’École,  et  témoigner  sa  satisfac¬ 
tion  de  l’ordre  et  de  la  belle  tenue  qu’y  fait 
régner  M.  le  docteur  Chenu,  qui  en  est  le 
conservateur. 

En  rentrant  au  palais  des  Tuileries,  Sa  Ma¬ 
jesté  a  mis  à  la  disposition  du  ministre  de 
l’Intérieur,  de  l’Agriculture  et  du  Commerce, 
sur  sa  cassette  particulière,  une  somme  de 
200,000  fr.,  pour  faciliter  le  retrait,  par  leurs 
familles,  des  enfants  trouvés  et  abandonnés, 
placés  dans  les  divers  hospices  de  France.  La 
volonté  de  l’empereur  est  que  tous  les  dépar¬ 
tements  soient  appelés  à  participer  à  ce  bien¬ 
fait,  et  Sa  Majesté  a  pris  elle-même  le  soin 
d’en  régler  l’application.  Une  somme  de  600 
fr.  sera  affectée  à  chaque  retrait  d’enfant,  et 
ainsi  répartie  :  40  fr.  seront  attribués  à  l’hos¬ 
pice  à  titre  d’indemnité;  60  fr.  seront  em¬ 
ployés,  sous  la  surveillance  des  autorités  lo¬ 
cales,  soit  à  l’achat  des  vêtements  en  rempla¬ 
cement  de  ceux  de  l’hospice,  soit  à  l’acquisi¬ 
tion  de  livrets  de  caisse  d’épargne. 

Agrégation.  —  Les  agrégés  désignés  par 
M.  le  ministre  pour  être  juges  du  concours 
pour  l’agrégation,  sont  MM.  Fleury,  Tardieu, 
et  Grisolle,  suppléant. 

Ainsi  doit  être  rectifiée  la  liste  du  jury  de 
concours  que  nous  avions  donnée  dans  notre 


dernier  numéro.  L’erreur  venait  de  ce  que  la 
Faculté  n’avait  désigné  que  trois  agrégés  , 
MM.  Tardieu,  Grisolle  et  Beau,  au  ministre, 
au  lieu  que  le  choix  de  ce  dernier  devait  por¬ 
ter  sur  une  double  présentation,  car  autre¬ 
ment  il  n’y  aurait  plus  eu  de  choix.  La  Fa¬ 
culté  avait  complété  sa  liste  par  la  désigna¬ 
tion  de  MM.  Fleury,  Yigla  et  Roger  (Henry). 

—  Le  nombre  des  élèves  en  médecine  qui, 
dans  les  dix  dernières  années  du  dernier  rè¬ 
gne,  avait  singulièrement  diminué,  a  repris 
depuis  trois  ans  un  accroissement  qui  a  con¬ 
tinué  encore  cette  année,  contrairement  aux 
prévisions  de  quelques  personnes.  Ce  retour 
vers  les  études  scientifiques  est  général,  d’a¬ 
près  les  informations  que  nous  avons  prises. 
Le  tableau  suivant  des  inscriptions  prises  pen¬ 
dant  les  douze  dernières  années  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  au  trimestre  de  novem¬ 
bre,  démontre  d’une  manière  évidente  le 
mouvement  ascendant  que  nous  signalons  : 


1840  — 

879  inscriptions. 

1841  — 

749 

1842  — 

791 

1843  — 

746 

1844  — 

800 

1845  — 

851 

1846  — 

903 

1847  - 

859 

1848  — 

784 

1849  — 

880 

1850  — 

1222 

1851  — 

1300 

1852  — 

1437 

—  M.  Payer,  docteur  ès-sciences  naturel¬ 
les,  qui  se  portait  candidat  à  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  vient  d’être  nommé 
professeur  d’organographie  végétale  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences. 

—  L’Académie  a,  dit-on,  décidé,  dans  son 
dernier  comité  secret,  que  le  prix  de  l’Acadé¬ 
mie  serait  décerné  à  M.  Auguste  Millet  de 
Tours. 

Nécrologie.  —  M.  Dubrueil  ,  professeur 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  ancien  doyen  de  cette  École,  vient  de 
mourir  âgé  de  63  ans,  à  la  suite  d’une  longue 
et  douloureuse  maladie. 
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1  AELE  DES  MATIÈRES  DE  E’ATVNÉE  1852. 


A 

Abbadie  (d’).  Remède  contre  le  tœnia,  104. 

Abcès  blennorrhagiques  de  la  prostate,  133. 

Abricots.  Empoisonnement  par  leurs  aman¬ 
des,  536. 

Acacia.  Empoisonnement,  603. 

Accouchement  naturel  dans  un  cas  présumé  de 
grossesse  extra-utérine,  510,  —  prématuré 
artificiel ,  136,  298,  —  provoqué  par  l’eau  j 
chaude,  18. 

Acétate  de  plomb.  Angine  tonsillaire,  210.  — 
Cystite  chronique,  381.  — Fissures  du  sein 
et  de  l’anus,  577.  —  Pour  clarifier  le  cidre  r 
empoisonnement,  82,  389. 

Aeides  contre  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  651 . 

—  acétique.  Chancres  primitifs,  380.  —  Anti¬ 
rabique,  501 . 

—  arsénieux.  Fièvres  intermittentes,  272. 

—  cyanhydrique.  —  Phthisie,  568.  —  Contre 
les  vomissements  de  la  grossesse,  651. 

—  nitrique.  Empoisonnement,  295,  —  wiono- 
hydralé  comme  caustique,  460. 

—  nitr o -muriatique  en  bains  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie^  296. 

—  picrique  substitué  au  houblon,  135. 

—  sulfurique.  Morsures  d’animaux  enragés, 
524. 

Aconit  napel.  Rhumatisme  articulaire,  633. 

Acupuncture.  Tumeurs  érectiles,  73. 

Affusions  froides.  Lésions  articulaires,  595. 

Agaric  volvacé.  Caractères  qui  le  distinguent 
du  champignon  comestible,  627. 

Albers.  Du  noraa,  74. 

Albugo.  Galvanisme,  319. 

Alcalif  contre  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  651 . 

Alcool  camphré  en  imections.  Hydrocèle,  477. 

Aliénation  mentale.  Traitement,  610. 

Aliment  nouveau  pour  les  nouveau-nés,  50. 

Alison.  Maladies  du  coeur,  99. 

Alquié.  —  Maladies  cancéreuses,  522. 

Alun.  Coqueluche,  380.  — Epistaxis,  298.  — 
calciné.  Ongle  incarné,  492. 

Amadou  àe  Cayenne.  Hémostatique,  386. 

Amaurose  (traité  de  T),  322.  —  Ammoniaque 
à  l’extérieur,  238,  —  névralgique.  Recher¬ 
ches,  162. 


Aménorrhée.  Emploi  extérieur  de  l’opium,  309. 

Amidon  dans  les  maladies  cutanées,  70,  622. 

Ammoniaque  (Recherches  sur  T),  33.  —  Con¬ 
tre  l’amaurose,  238.  —  En  injection ,  cause 
un  rétrécissement  de  l’urèthre,  288.  —  En 
pommade  contre  l’hydarthrose,  436. 

—  ( Phosphate  d’).  Goutte  et  rhumatisme, 
132. 

Amputation  de  la  cuisse.  Appareil  pour  préve¬ 
nir  la  saillie  de  l’os,  547. 

Amussat.  —  Uréthrotomie,  288. 

Amygdalite.  Voyez  angine  tonsillaire. 

Anache.  Hydarthrose.  436. 

Anasarque,  suite  d’accouchement,  602.  — 
Chez  les  enfants,  457. 

Anatomie  générale  (éléments  d’),  52. 

Anémie  mercurielle.  Ferrugineux,  576. 

Anévrisme  cirso'ide  guéri  spontanément,  126. 
—  faux  circonscrit  des  artères  maxillaire 
externe,  sublinguale  et  sous-maxillaire; 
torsion  des  artères,  155, —  faux  consécutif , 
position,  521. 

Angine  laryngée  œdémateuse  (traité  de  T), 
493. 

—  de  poitrine.  Saignées  coup  sur  coup,  631. 

—  tonsillaire  aiguë.  Acétate  de  plomb,  210. 
Traitement  abortif,  574,  608. 

Antiphlogistique  ( médication ).  Maladies  de  la 
peau,  621. 

Aphonie.  Éther,  328. 

Aphtes.  Bistorte,  431. 

Apiol.  Succédané  de  la  quinine,  555. 

Argent  [azotate ,  nitrate  d’).  Voyez  nitrate. 

—  ( Oxyde  d'),  dans  la  métrorrhagie,  60. 

Armatures  métalliques.  Chlorose,  355. 

Arnica.  Histoire  naturelle  médicale,  avec  figu¬ 
res,  120. 

Artères  :  carotide.  De  sa  compression  contre 
certaines  douleurs,  43. 

—  intercostale  (lésion  de  1’),  239. 

—  thyroïdes.  Ligature  pour  la  cure  du  goitre, 
354. 

—  vertébrale.  Ligature,  181. 

Arthrite  chronique .  Huile  hépatique,  542. 

Articulations  (lésions  traumatiques  des).  Affu¬ 
sions  froides,  595. 

Ascite,  Injections  iodées,  67.  —  chez  le  foe¬ 
tus,  409. 

Askotschensky.  ÊpisT&xis,  298. 
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Asphyxie .  Moyen  de  provoquer  la  déglutition, 
70. 

Asthme.  Traitement  palliatif,  155.  —  Ciga¬ 
rettes,  634. 

Atropine.  Névralgies,  218. 

Audouard.  L’acide  acétique  antirabique,  501. 
Autoplastie  par  glissement,  Grenouillette,  64. 
Avortement  provoqué  dans  un  but  médical, 
22,  169,  187,210,  408,  653. 

Azotate  d'argent.  Voyez  nitrate. 


B 


Backer.  Abcès  de  la  prostate,  133. 

Bains  prolongés  dans  la  méningite  raclii- 
dienne  ,  154,  —  d'acide  nitro-muriatique , 
maladies  du  foie,  296,  —  de  ciguë ,  de  Hu- 
feland,  601,  —  de  petit-lait  ,  maladies  du 
coeur,  385,  —  sulfureux ,  écoulements  pu- 
riformes,  460. 

Balanoposthite .  Syphilis  constitutionnelle  con¬ 
sécutive,  548. 

Ballou.  Lactation,  378. 

Bandage  pour  l’entorse  du  pied,  avec  fig.,  365. 

Barbaste.  Commotion  de  la  moelle  épinière, 
378. 

Baçlreswill.  Tannate  de  quinine,  290. 

Bassin  (rétrécissement  extrême  du).  Avorte¬ 
ment  provoqué,  22,  169,  187,  210,  408. 

Batrachosioplastie.  Grenouillette,  66. 

Baudens.  Bandage  pour  l’entorse  du  pied,  337, 
365^ 

Baume  de  conicine.  Cancer,  599. 

Bayoud.  Empoisonnement  par  l’acacia,  603. 

Béclard.  Éléments  d’anatomie  générale,  52. 

Bégin.  Rapport  sur  la  syphilisation,  413. 

Belladone  (extrait  de).  Nouveau  mode  d’emploi 
dans  les  accouchements,  19.  — Constriction 
spasmodique  du  sphincter  de  la  vulve,  300. 

Bellasis-Masfen.  Transfusion  du  sang,  157. 

Benedetti.  Huile  hépatique,  208. 

Bernard  (Camille).  Du  taxis,  162. 

Betz.  Iode  contre  l’obésité,  378. 

Beurre.  Moyen  pour  l’empêcher  de  rancir,  51. 

Biscuit  de  gluten ,  384. 

Bismuth  (sous-nitrate  de)  à  hautes  doses  con¬ 
tre  la  dyssenterie,  22. 

Bistorte.  Histoire  naturelle  et  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  avec  figures,  429. 

Blaud  (pilules  de),  355. 

Blennorrhagie.  Bistorte,  430.  —  Chloroforme 
en  injections,  48.  —  Copahu,  id. ,  522.  — 
Opiat  balsamique,  243.  —  Injections  de  dé¬ 
coction  de  quinquina  et  de  ratauhia,  75.  — 


Vésicatoires,  17,  156.  —  Accidents  du  côté 
de  la  prostate,  93,  133,  —  vaginale ,  injec¬ 
tions  astringentes,  242.  —  Blennorrhée ,  in¬ 
jections  de  copahu,  522.  —  Suychnme  à 
l’intérieur  et  en  injections,  301. 

Bobierre.  Du  chlore  contre  le  diabètes,  81. 
Bobillier.  —  Hémorrhagies  arrêtées  par  la 
flexion  des  membres,  134. 

Bociiard.  Traitement  de  la  couperose,  25. 
Bodart.  Opiat  antiblennorrhagique,  243. 
Bogros.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  485. 
Boinet.  Hvdropisies  de  l’ovaire,  610,  628. 

Bols  stimulants ,  125. 

Bongard.  Rhumatisme,  45. 

Bonnet.  De  l’iode  en  chirurgie,  163. 
Bonnewin.  Proto-iodure  de  fer,  17. 

Borelli.  Constriction  spasmodique  de  la 
vulve,  300.  —  Cure  radicale  de  la  hernie 
ombilicale,  629. 

Borson.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  633. 
Bouchardat.  Pain  de  maïs;  biscuit  de  gluten, 
384. 

Bouisson.  Luxation  des  vertèbres,  580. 

Bouley.  Gravelle  des  moutons,  385. 

Boulu.  Pastilles  contre  les  gastralgies,  605. 
Bourrache.  Histoire  naturelle  et  propriétés 
thérapeutiques,  avec  figures,  183.  —  Ety¬ 
mologie  de  ce  mot,  207. 

Boyer  (appareil  de)  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  372. 

Bracelets  odoriférants .  Leurs  dangers,  331. 
Brault.  Traitement  de  la  phthisie,  656. 
Bricheteau.  Brucine,  264. 

Brômure  de  fer,  130. 

Brook.  La  térébenthine  excite  les  contractions 
utérines,  271 . 

Brucine.  Propriétés  thérapeutiques,  264. 
Brûlures.  Ether  chlorhydrique  chloré,  436. 
Bubon  suppuré.  Ponctions  multiples,  317. 
Buccomancie.  Physiognomonie  de  la  bouche, 
159. 

Burin-Dubuisson,  Manganèse  dans  le  sang,  27 1 . 


C 


Cade.  Opération  césarienne  après  décès,  293. 
—  Electuaire  contre  les  fièvres,  350. 

Cadet  (de  Gassicourt).  Cigarettes  de  fucus, 
101 .  —  Criste-marine,  279.  —  Limonade  au 
citrate  de  magnésie,  321. 

Calcul  vésical  extrait  par  l’ombilic  dans  un  cas 
de  persistance  de  l’ouraque,  48. 

Calculs  biliaires.  Chloroforme,  132. 

Camphre.  Action  sur  les  dents,  76. 
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Cancer .  Microscope  dans  son  étude,  552,  — 
et  cancroïde ,  leur  différence,  645.  —  Acide 
nitrique  solidifié,  460.  —  Ciguë,  566.  — 
Chlorure  de  zinc,  520.  —  Salsepareille, 
546,  —  de  la  langue,  ligature,  H.  —  Res¬ 
cision  par  l’incision  sus-hyoïdienne,  434, — 
des  animaux,  études,  501. 

Cancroïde.  Voyez  cancer. 

Cantharides  (teinture  de)  à  l’intérieur  contre 
le  catarrhe  vésical,  72.  —  Id.  contre  des 
ulcères,  269. 

Carbazotate  de  potasse.  Fébrifuge,  71. 

Carbonate  de  magnésie.  Verrues,  523. 

Carey.  Varicocèle,  630. 

Carie.  Huile  de  foie  de  morue,  539. 

Carré.  Eaux  distillées  aromatiques,  517. 

Carreau.  Huile  de  foie  de  morue,  540. 

Carrière.  Eaux  mères  de  Salins,  356. 

Carné.  Méningite  rachidienne,  154. 

Caséine.  Enrobement  des  pilules,  49. 

Catarrhe  vésical.  Ciguë,  597.  —  Eau  de  Vi¬ 
chy,  575.  —  Teinture  de  cantharides,  72. 

Cathétérisme  vésical  dans  les  rétentions  d’u¬ 
rine,  avec  figures,  349,  —  chez  la  femme, 
239. 

Caustique  de  Vienne.  Nœvi  et  tumeurs  érecti¬ 
les,  73,  —  dans  les  maladies  des  enfants, 
202.  Tétanos  consécutif  à  ses  applications, 
100. 

Cautère  actuel.  Maladies  des  enfants,  203.  — , 

Cautérisation  .  auriculaire.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  377,  —  de  V arrière-bouche,  maladies 
de  Foreille,  490,  —  de  l’isthme  du  gosier  et 
du  larynx ,  coqueluche,  47. 

Cazeaux.  Avortement  provoqué,  169,  187,  1S9. 

Cazenave  (de  Bordeaux).  Hémicranies  et  né¬ 
vralgies  faciales,  136,  235. 

Cazenave  (de  Paris).  Amidon  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  70.  —  Sulfureux  contre 
l’herpès  tonsurant,  99. 

Cécité  subite  par  sidération,  242. 

Ceinture  hypogastrique,  293. 

Céphalalgie  périodique.  Chloroforme  et  sulfate 
de  quinine,  209. 

Cérat  au  soufre  bien  précipité,  159. 

Césarienne  (opération)  ou  avortement  provo¬ 
qué,  408,  —  après  décès,  229,  293. 

Chabanou.  Morsures  d’animaux  enragés,  cau¬ 
térisation  sulfurique,  386,  524. 

Chabert.  Duhuaco,  409. 

Chaîne  galvanique .  Cause  de  foudroiement, 
542.  * 

Chalambel.  Moyen  d’empêcher  le  beurre  de 
rancir,  51. 


Champignons.  Caractères  distinctifs  de  l’aga¬ 
ric  comestible  et  de  l’agaric  volvacé,  627, 
—  vénéneux.  Empoisonnement ,  28.  — 
Moyen  de  leur  ôter  leur  propriété  toxique, 
276. 

Chancres  primitifs.  Acide  acétique,  380. 

Charbon  contre  la  consomption  des  buveurs, 
321. 

Chardon.  Fièvres  continues,  408. 

Charrier.  Fièvres  intermittentes,  22. 

Chartroude.  Phthisie,  iode,  76. 

Chatin.  Recherches  sur  l’iode,  26,  54,  502. 

Chicoine.  Mastic  hémostatique,  243. 

Chlore  humide.  Diabètes,  81. 

Chloroforme.  Blennorrhagie,  48.  —  Céphalal¬ 
gie,  209.  —  Coliques  hépatiques  produites 
par  des  calculs  biliaires,  132.  —  Convul¬ 
sions,  353.  —  Dans  un  empoisonnement 
par  la  strychnine,  492.  —  Rétrécissement 
spasmodique  du  larynx,  546.  —  (Essai  du) 
par  l’iode,  50.  —  (Accidents  produits  par 
le),  244.  —  (Mort  par  le),  accusation  d’ho¬ 
micide  par  imprudence,  108. 

Chlorose  (accidents  nerveux  et  traitement  de 
la),  617.  —  Armatures  métalliques,  355.  — 
Rôle  des  métaux  dans  son  traitement,  98. 

Chlorure  de  sodium.  Fièvres,  103,  136,  137,  — 
en  lavements  dans  l’ivresse,  46. 

—  de  zinc.  Engorgements  et  ulcères,  520. 

Choléra.  Moyen  de  faire  cesser  les  crampes, 
553,  —  de  Pologne,  635. 

Chorée.  Strychnine,  266,  375. 

Chrestien.  Emploi  extérieur  du  tartre  stibié, 
35.  —  Clinique  médicale,  102.  —  De  l’o¬ 
pium,  309.  —  De  l’iode,  654. 

Churchill.  Pessaires  médicamenteux,  134. 

Chute  du  rectum .  Cautérisation  radiée,  537. 

Chutes.  Teinture  d’arnica  composée,  125. 

Cidre  contenant  du  plomb  ;  empoisonnements, 
82  ;  jugement,  389. 

Cigarettes  contre  l’asthme,  634,  —  de  fucus 
contre  la  phthisie,  101,  —  iodées,  id.,  77. 

Ciguë.  Histoire  naturelle  et  propriétés  théra¬ 
peutiques,  avec  figures.  56,  595.  —  Emplâ¬ 
tre  de)  contre  l’hygroma  du  genou,  67.  — 
(Pilules  de),  contre  les  dartres,  601. 

Cirrhose  du  foie.  Pilules  bleues,  633. 

Citrate  de  magnésie.  Préparation, 321 , 383,437. 

Citrouille  (semences  de).  Tœnia,  296. 

Clinique  médicale  (observations  de),  102. 

Coen.  Amaurose,  238. 

Cœur  (affections  du).  Ferrugineux,  99. 

Cloch.  Solution  stibiée  en  topique,  407. 

Colchique.  Rhumatisme,  45. 
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Coliques.  Emploi  extérieur  de  l’opium,  312,— 
hépatiques.  Chloroforme,  1 32,  —  de  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Potion,  437. 

Collodion.  Engelures,  548.  —  Érysipèle,  155. 

—  Engorgement  laiteux  des  mamelles,  523. 
—  Orchite,  320. 

Collyre  d’huile  de  foie  de  morue.  Taches  de  la 
cornée,  544. 

Commotion  de  la  moelle  épinière,  378. 

Conicine.  Principe  actif  de  la  ciguë,  563.  — 
(baume  de),  599.  —  (liqueur  de),  600. 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  105. 
Consomption  des  buveurs.  Charbon,  321. 
Constriction  spasmodique  du  sphincter  de  la 
vulve.  Belladone,  300. 

Contractions  utérines  déterminées  par  les  lave¬ 
ments  de  térébenthine,  269. 

Contusions.  Teinture  d’arnica  composée,  125. 
Convulsions.  Diagnostic  et  traitement,  147.  — 
Moyens  de  provoquer  la  déglutition,  70, — 
—  de  l’enfance.  Chloroforme,  353. 

Cooke.  Écoulements  du  vagin,  242. 

Copahu  en  injections,  522. 

Coqueluche.  Traitement,  459.  —  Ciguë,  598. 

- —  Cautérisation  de  l’isthme  du  gosier,  47. 
—  Potion  alumineuse,  380.  Tartre  stibié  en 
frictions,  38. 

Cornée  (nuages  et  taies).  Huile  hépatique,  542. 
Cornil.  Source  Lardy,  623. 

Corvisart.  Suc  gastrique  des  animaux,  552. 
Coryza.  Large  sinapisme  au  dos,  297. 

Costes.  Ascite,  injections  iodées,  67. 
Costilhes.  Tumeurs  érectiles,  73. 

Cotin.  Traité  des  maladies  nerveuses  de 
M.  Sandras,  20.  —  Fractures  de  la  clavi¬ 
cule,  appareils  avec  figures,  345,  372,  393. 
Coton.  Contre  l’épistaxis,  298. 

Couperose,  lodure  de  chlorure  hydrargyreux, 
26. 

Coxalgie.  Potion,  354. 

Crampes  des  cholériques.  Moyen  de  les  faire 
cesser,  553. 

Créosote  contre  la  surdité,  320. 

Criste-marine.  Propriétés  nutritives,  avec  figu¬ 
res,  279. 

Croton  tiglium  (huile  de).  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  46. 

Croup.  Trachéotomie,  236. 

Cruveilhier.  Méningite  cérébro-spinale,  97. 
Cucuel.  Brûlures,  436. 

Cuivre  dans  l’extrait  de  suie,  135. 

Curtis.  Surdité,  320. 

Cypi'ès  (galbules  de).  Hémorroïdes,  491.  — 
( Sirop  de).  Antydissentérique,  491. 


Cystite  chronique.  Acétate  de  plomb,  381.  — 
Nitrate  d’argent,  strychnine,  435. 


D 


Damoiseau.  Fractures  du  col  du  fémur,  245. 
Dartres  (Pilules  contre  les),  601. 

Debacque.  Iode,  20. 

Dechange.  Orchite  ;  collodion,  320. 

Decondé.  Fissures,  577. 

Delfau.  Gastralgies  hystériques,  605. 
Delfrayssé.  Lumbago;  sciatique,  353. 

Delioux.  Lavements  albumineux  au  nitrate 
d’argent,  69.  —  Aphonie,  328. 

Delpech  (appareil  de)  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  avec  figures,  373. 

Demarquette.  Anévrisme  cirsoïde ,  126.  — 
Induration  du  mollet,  602. 

Denonvilliers.  Grenouillette,  609. 

Dentition  (seconde).  Moyen  de  corriger  ses 
écarts,  avec  figures,  281. 

Dents.  Action  nuisible  du  camphre,  76. 
Depaijl.  Hémorrhagies  par  insertion  vicieuse 
du  placenta,  438. 

Desault  (Appareil  de)  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  avec  figures,  345. 

Désirabode.  Seconde  dentition,  281.  —  Fis¬ 
tules  dentaires,  593. 

Desmartis.  Propriétés  thérapeutiques  de  cer¬ 
tains  insectes,  632. 

Deval.  Traité  de  l’amaurose,  222. 

Devay.  Ciguë,  567,  599. 

Devergie.  Maladies  de  la  peau,  621. 

Devoisins.  Sciatique,  292. 

Dezanneau.  Prophylactique  de  la  rage,  79. 
Dezotteux.  Angine  tonsillaire,  608. 

Diabètes.  Chlore  humide,  81.  —  Eau  de  Vi¬ 
chy,  575. 

Diarrhée.  Bistorte,  430.  —  Lavements  albu¬ 
mineux  au  nitrate  d’argent,  69,  —  des  en¬ 
fants  en  sevrage.  Traitement,  69. 

Diète  après  les  grandes  opérations,  18. 
Digestion  artificielle  par  le  suc  gastrique,  552. 
Dorvault.  Poudre  de  Vichy,  50. 

Douches  froides.  Fièvre  intermittente,  186. 
Douleurs.  Ciguë,  598.  — Compression  de  l’ar* 
tère  carotide,  43. 

Dumas  (de  Dammartin).  Épistaxis,  436. 
Dumoulin.  Bière  à  l’acide  picrique,  135. 
Durant.  Varices;  collodion,  631. 

Dyssentérie.  Bistorte,  430.  —  Sirop  de  noix  de 
j  cyprès,  491.  —  Sous-nitrate  de  bismuth  à 
i  hautes  doses,  22. 
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Eau  chaude  contre  l’entorse,  522. 

—  froide  contre  l’entorse,  337,  365,  —  pro¬ 
jetée  à  la  figure,  provoque  la  déglutition, 
70. 

—  de  mer  concentrée.  Propriétés,  54. 

Eaux  (en  général).  Richesse  en  iode,  502. 

—  distillées  aromatiques.  Leur  conservation, 
517. 

—  hémostatiques  de  Pagliari,  etc.,  398. 

Eaux-mères  en  thérapeutique,  536. 

—  minérales  :  de  Lardy,  ferrugino-alcalines, 
623.  —  de  Neyrac ,  382.  —  de  Vichy ,  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  575. 

Écoulements  des  muqueuses.  Sulfureux,  460,  — 
des  organes  génitaux.  Bistorte,  430  (Voyez 
blennorrhagie).  —  du  vagin.  Précautions  à 
prendre  avec  les  injections  astringeutes, 
242. 

Edwards.  Goutte  et  rhumatisme,  132. 

Elcctuai)  e  contre  les  lièvres  intermittentes, 
350,  — •  stimulant ,  résorption  purulente, 
125. 

Éléments  d’anatomie  générale,  52. 

Elixir  odontalgique,  101. 

Emplâtre  contre  les  gastralgies,  605,  —  de  ci¬ 
guë,  hygroma  du  genou,  67,  — dfiodure  de 
potassium ,  tumeurs  indolentes,  301. 

Empoisonnements  par  V acacia,  603, —  par  l'a¬ 
cide  nitrique,  perforation  très-tardive  de  l’es¬ 
tomac,  295,  —  par  les  amandes  d’abricots, 
556.  —  par  le  cidre  contenant  du  plomb, 
82,  389,  —  putride  par  la  piqûre  d'une 
lancette,  432,  —  par  la  santonine,  71,  — 
par  la  strychnine ,  traitement  par  le  chloro¬ 
forme,  492. 

Engelures.  Collodion,  548.  —  Liniment,  101. 

Engorgements.  Ciguë,  557,  —  laiteux .  Collo¬ 
dion,  523.  Voyez  tumeurs. 

Enseignement  public  (Décret  relatif  à  l1),  182. 

Entorse  du  pied.  Eau  froide  d’abord,  337  ;  en¬ 
suite  bandage  (ligures),  365. — Eau  chaude, 
522. 

Entropion  aigu.  Serre-fines,  491. 

Epidydimite  spontanée.  Résultat  d’un  effort, 
591. 

Épilepsie.  Ciguë,  598.  —  Trachéotomie,  582. 

Epistaxis.  Compression  des  ailes  du  nez,  436. 
—  De  la  carotide,  id.  —  Divers  mojens  hé¬ 
mostatiques,  298. 

Erard.  Hémorrhagies  après  la  taille,  316. 

Ergot  de  seigle.  Conservation,  301. —  Ergotine 
de  Bonjean,  402. 


Erysipèle.  Traitement  de  ses  formes,  407.  — 
Collodion,  155. 

Ether  contre  l’aphonie,  328.  —  Propriété  hé¬ 
mostatique,  523. 

—  chlorhydrique  chloré.  Brûlures,  436. 

Études  (Décret  sur  le  plan  d’),  249. 

Euphorbe.  (Pommade  épispastique  à  1’),  243. 

Evans.  Engorgements  laiteux,  523. 

Expiration  forcée  dans  les  maladies  de  l’o¬ 
reille,  490. 

F 

Favrot.  Asthme,  155.  —  Ligature  de  l’artère 
vertébrale,  181.  —  Fistule  à  l’anus,  452, 
505. 

Fer.  Anémie  mercurielle,  576.  —  Ses  indica¬ 
tions  dans  les  affections  organiques  du  cœur, 
99.  —  (Brômure) ,  usages,  130.  ( Proto-io - 
dure),  nouveau  mode  d’administration,  17. 
—  Nécessité  d’associer  les  ferrugineux  aux 
alcalins  chez  les  sujets  débilités,  623. 

Fernandez.  Rhumatisme  chronique,  46. 

Fers  à  repasser  (frictions  avec  les),  605. 

Fièvres  continues.  Leur  nature  diverse,  4 ,C8. 

—  intermittentes  après  une  commotion  de  la 
moelle  épinière,  378.  —  Acide  arsénieux, 
272.  — Arnica,  123.  —  Bistorte,  431.  — 
Carbazotate  de  potasse,  7!.  —  Douches  froi¬ 
des,  186.  —  Electuaire,  350.  —  Formule 
complexe,  22.  —  Opium  à  l’extérieur,  313. 
—  Sel  marin,  103,  136,  137.  — Tartre  sti - 
bié  à  l'extérieur,  37.  —  Ventouses  aux  lom¬ 
bes  pour  en  prévenir  les  rechutes,  71. 

—  typhoïde.  Arnica,  133.  —  Glace  à  l’exté¬ 
rieur,  69. 

Fisson.  Cathétérisme  vésical  chez  la  femme, 
239. 

Fissures  à  l'anus.  Acétate  de  plomb,  597.  — 
Bistorte,  431.  —  Pommade,  75.  —  Dilata¬ 
tion  du  sphincter,  avec  ligures,  85. 

—  au  sein .  Acétate  de  plomb,  597. 

Fistules  anales ,  avec  figures,  452,  Ô05. 

—  dentaires,  592» 

—  lacrymale.  Cure  radicale,  162. 

Fleury.  Fièvres  intermittentes,  186» 

Flueurs  blanches.  Bistorte,  430.  —  Injections 

cuivreuses,  634.  —  Opiat  balsamique,  243. 

Flux  intestinaux.  Lavements  albumineux  au 
nitrate  d’argent,  69.  Voyez  Diarrhée ,  Dys- 
sentérie. 

Fœtus.  Est-il  permis  de  le  tuer  pour  sauver  la 
mère?  Consultation  de  théologiens,  84. 

Foie  (maladies  du).  Bains  nitro-muriatiques, 
296'. 
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F ullicuces  vulvaires.  Leurs  maladies,  avec  figu¬ 
res,  141,  197. 

Forceps.  Application  sur  les  côtés  de  la  tête , 
162.  —  Au  détroit  supérieur,  80,  104,  125 

Forget.  Strychnine  contre  la  chorée,  266.  _ 

Maladies  de  l’oreille,  490. 

Formulaires  (supplément  aux),  102. 

Fourmi  bi-épineuse  hémostatique,  386. 

Fractures  de  l'arcade  zygomatique ,  47,  —  de 
la  clavicule,  appareils  avec  figures,  345,  372, 
393,  —  du  col  du  fémur ,  245. 

Frédéricq.  Pléthore  séreuse,  128. 

Frêne  (feuilles  de)  contre  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  405. 

Frestel.  Hydrocèle,  477. 

G 

Gale.  Traitement,  207. 

Galicier.  Douleur  de  tête  névralgique,  209. 

Galvanisme  contre  l’albugo,  319. 

Gamberini.  Iodure  de  sodium,  608. 

Gangrène  tardive  dans  un  panaris,  536,  —  de 
la  bouche ,  74. 

Gardes.  Médecine  du  curé  de  Deuil,  437. 

Garot.  Préparations  de  quinquina,  578. 

Gastralgies.  Pastilles  de  morphine,  605.  — 
hystériques.  Emplâtre,  605. 

Gatiniol.  Plaies  de  mauvaise  nature,  482. 

Gayac  (essai  du),  20. 

Gendrin.  Tumeur  carcinomateuse  de  l’abdo¬ 
men,  492.  —  Phlegmasia  alba  dolens,  607. 

Genêt  (décoction  composée  de),  634. 

Genièvre  (huile  essentielle  de),  634. 

Gentianine,  succédanée  du  quinquina,  381. 

Gérard.  Moyen  d’enlever  aux  champignons 
leur  propriété  toxique,  276. 

Gérard  (Ch.).  Insertion  vicieuse  du  placenta, 
438. 

Germain.  Eaux-mères  de  Salins,  356. 

Giamattei.  Cancer  de  la  langue,  434. 

Gibon.  Epistaxis,  436. 

Gigot.  Phlébite  traumatique,  630. 

Gille.  Soufre  à  l’état  visqueux,  644. 

Gillespie  Bromure  de  fer,  130. 

Gintrac.  L’éther  hémostatique,  523. 

Giraud.  Iléus  spasmodique.,  601. 

Girbal.  Fièvres  intermittentes,  272. 

Glace  dans  la  fièvre  typhoïde,  69. 

Glucosurie.  Voyez  Diabètes. 

Godefroy.  Application  du  forceps  au  détroit 
supérieur,  125.  —  Hémorrhagie  par  inertie 
de  l’utérus,  225,  253. 

Gogot.  Bourrache,  207. 


Goitre.  Son  endémicité  causée  par  l’absence 
de  l’iode  dans  l’air,  26.  —  Aigu  épidémi¬ 
que,  386.  —  Ligature  des  artères  thyroï¬ 
diennes,  354. 

Gommes-résines.  Potion,  76. 

Gonnet.  Sciatique,  376. 

Goutte.  Feuilles  de  frêne,  405.  —  Phosphate 
d’ammoniaque,  132.  —  Formules  diverses, 
268. 

Gouttes  lithontriptiques  de  Palmieri,  380. 

Gouzée.  Fièvres  intermittentes,  71. 

Goyrand.  Ectropion,  491. 

Gravelle  chez  les  moutons,  385. 

Grenouillette.  Traitement,  61.  —  Injections 
iodées,  609. 

Guano.  Propriétés  thérapeutiques,  33. 

Guénon.  Signes  des  bonnes  vaches  laitières, 
473,  557,  585,  614,  641. 

Guérin  (J  )  Méthode  stibio-dermique,  483. 

Guersant.  Diète  après  les  grandes  opérations, 
18.  —  Collodion  en  topique,  155.  —  Caus¬ 
tiques  chez  les  enfants,  202.  —  Chute  du 
rectum,  537.  —  Vulvite  ulcéreuse,  571.  — 
Hydrocèle  du  cordon,  572.  —  Hernie  de  la 
muqueuse  uréthrale,  589.  —  Tumeur  érec¬ 
tile  de  la  joue,  591. 

Guilliermond.  De  la  ciguë,  567,  599. 

Gumprecht.  Nouvel  aliment  pour  les  nouveau- 
nés,  50. 

Guyon.  Mort  par  une  piqûre  de  scorpion,  190. 
—  Nouvel  hémostatique,  386.  —  Ophthal- 
mie  purulente,  551.  —  Crampes  des  cholé¬ 
riques,  553. 

H 

Hainaut.  Pommade  d’euphorbe,  243. 

Hancke.  Chlorure  de  zinc,  520. 

Hannon.  Métaux  dans  la  chlorose,  98.  —  Sou¬ 
fre  à  l’état  visqueux,  158.  —  Iode  en  sa¬ 
chet,  406. 

Hatin.  Forceps  au  détroit  supérieur,  80. 

Hellébore  blanc.  Pityriasis,  632. 

Hématurie.  Eau  de  Vichy,  575. 

Hémicranie  (formule  contre  1’),  136. 

Hémiplégie.  Brucine,  260. 

Homœopathiques  (médicaments).  Médecins  con¬ 
damnés  pour  leur  préparation,  446,  456. 

Hémorrhagies  artérielles  suspendues  par  la 
flexion  des  membres,  134,  —  cutanées ,  44, 
—  intercostale,  239,  —  nasale ,  voyez  Epis¬ 
taxis.  —  passives.  Bistorte,  430.  —  après 
la  taille ,  316.  —  utérines.  Oxyde  d’argent, 
60.  —  Par  inertie,  225,  253.  —  Par  inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  438. 
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Hémorroïdes.  Galbules  de  cyprès,  491. 

Hémostatiques  ;  eaux,  398,  402.  —  Ether, 253. 
Mastic,  243.  —  Nid  de  la  fourmi  bi-épi- 
neuse,  386.  —  Contre  l’épistaxis,  298. 

Henrotay.  Cécité  subite,  242.  —  Chancres, 
380. 

Henry  (d’Arnaville).  Cautérisation  auriculaire, 
377. 

Henry  (O.).  Eaux  de  Neyrac,  384. 

Hernie  ombilicale .  Ligature,  629.  —  Hernioto¬ 
mie.  Simplification,  576,  — étranglée.  Peut- 
on  faire  rentrer  une  anse  d’intestin  per¬ 
forée?  318.  —  de  la  muqueuse  de  l’urèthre 
chez  la  femme,  589. 

Herpès  tonsurant.  Sulfureux,  99. 

Herpin.  Traitement  abortif  de  l’angine,  574. 

Hervieux.  Angine  de  poitrine,  631. 

Heyfelder.  Résection  totale  des  mâchoires 
supérieures,  518. 

Hinton.  Amputation  de  la  cuisse,  547. 

Hôpitaux  (commission  administrative  des), 
194. 

Hoquet.  Opium,  316.  —  Potion,  269. 

Hoskins.  Hydrocéphale  chronique,  131. 

Huaco.  Spécifique  antivenimeux,  409. 

Hüguier.  Maladies  des  follicules  vulvaires, 
141,  197. 

Huile  de  foie  de  morue.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  511,  538.  —  Divers  modes  d’ad¬ 
ministration,  208,  543.  —  Contre  la  phthi¬ 
sie,  656. 

—  hépatique.  Voyez  Huile  de  foie  de  morue. 

—  de  ricin ,  purgative  la  dose  de  1 0  grammes, 
545. 

Huraut.  Essai  du  gayac,  20. 

Huzard.  Non-existence  de  la  morve,  355. 

Hydartkrose.  Traitement,  436. 

Hydrocèle.  Injections  d’alcool  camphré ,  477. 
—  Alcooliques,  533,  572.  —  Du  cordon. 
Injections  alcooliques,  572. 

Hydrocéphale.  Iodure  de  potassium,  131. 

Hydrophobie  (enquête  sur  T),  330  —  (Cas  d’), 
389,  410.  — Traitement  préservatif,  386. 
—  Cautérisation  sulfurique,  524.  —  Acide 
acétique,  501. —  Huaco,  409.  —  Trois  gué¬ 
risons,  432. 

Hydropisie  de  V ovaire.  Injections  iodées,  6l0, 
628. 

Hygroma.  Emplâtre  de  ciguë,  67. 

I 

Ictère  (pilules  contre  1'),  601. 

Iléus  spasmodique.  Traitement,  601. 


Impuissance.  Brucine,  266. 

Induration  du  mollet,  suite  de  couches,  602. 

Infusion  de  fleurs  d'arnica  composée.  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  124. 

Injections  alcooliques  dans  l’hydrocèle ,  533, 
572,  —  d'alcool  camphré,  id. ,  477,  —  as¬ 
tringentes  dans  le  vagin ,  242,  —  de  coni- 
cine,  600,  —  cuivreuses.  Flueurs  blanches, 
634,  —  iodées,  voyez  iodées.  —  De  solution 
de  strychnine.  Blennorrhée,  301.  —  Contre 
la  cystite  chronique,  381. 

Instruments  à  branches ,  articulation  libre, 
247. 

Iode  dans  l’air,  l’eau  et  les  aliments,  54,  502. 
Son  absence  dans  l’air,  cause  d’endémicité 
du  goitre,  26.  —  Moyen  de  le  rendre  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  20.  —  Dans  l’essai  du  chlo¬ 
roforme,  50.  —  Contre  l’obésité,  379.  — 
Phthisie,  76.  —  Usages  en  chirurgie,  163. 
—  ( Fumigations  d ’),  437.  —  ( Pastilles  d’) 
pour  brûler,  443.  —  ( Sachets  d'),  406.  — 
Emploi  extérieur,  654. 

Iodées  (injections).  Ascite,  67.  — Grenouilletfe, 
66,  609.  —  Hydropisies  de  l’ovaire,  610, 
628. 

lodures.  Nouveau  mode  d’administration,  443, 

—  de  chlorure  hydrargyreux.  Couperose,  25, 

—  de  fer.  Phthisie,  656.  — Nouveau  mode 
d’administration,  17. 

—  de  potassium.  Hydrocéphale  chronique  , 
131.  —  Sciatique,  267,  292.  —  ( emplâtre 
d'),  301.  —  En  injections.  Voyez  Injections 
iodées. 

—  de  sodium.  Syphilis,  608. 

Irrigateur  vaginal,  avec  figures,  442. 

Ivresse.  Lavements  au  sel,  46. 

Izarié.  Sciatique,  267. 

J 

Jackson.  Entorse,  522. 

Jalap  (sirop  purgatif  au),  243. 

Jantel.  Empoisonnement  par  l’acide  nitrique, 
295. 

Jobert.  Compression  de  la  moelle  épinière, 
25.  —  Grenouillette,  64.  —  Polypes,  204. 

Johnson.  Blennorrhée,  301. 

Jolly.  Eaux-mères,  350. 

Josat.  Coliques,  437. 

Joubarbe.  Tumeurs  du  sein,  157. 

Joubert.  Coqueluche,  47. 

Juzeau.  Enrobement  des  pilules,  49. 

K 

Kuchenmeister.  Gentianine,  381. 
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Kystes  de  l’appareil  vulvo-vaginal,  201,  —  de 
V ovaire.  Injections  iodées,  610,  628. 

L 

Lactation  reproduite  après  un  intervalle  de 
plusieurs  mois,  378. 

Lait  (liquide  conservateur  du),  76. 

Lalaux.  Ivresse,  46. 

Lalibarde  (de).  Hémorrhagie  intercostale , 
239. 

Lancette  (nouvelle),  107. 

Landouzy.  Pellagre  sporadique,  269. 

Landrel.  Chorée,  375. 

Langlebert.  Iode,  443. 

Larüe  (de).  Feuilles  de  frêne,  405.  —  Phthi¬ 
sie,  568. 

Larynx .  Rétrécissement  spasmodique,  546. 

Lasègue.  Nasonnement,  15. 

Laugier.  Hydrocèle,  533.  — Saignées  intersti¬ 
tielles,  533,  647.  —  Photophobie,  536.  — 
Panaris,  536. 

Laurier-cerise  (feuilles  de)  en  topique,  377. 

Laurent.  Verrues,  523. 

Lavements  albumineux  au  nitrate  d’argent , 
69,  —  d’huile  de  foie  de  morue,  544. 

Leblanc.  Cancer  des  animaux,  501. 

Le  Couppey.  Tubercules,  78. 

Léger.  Fractures  de  l’arcade  zygomatique, 
47. 

Lemchen.  Coliques  hépatiques,  132. 

Lemoal.  Diagnostic  du  sexe  du  fœtus  avant  la 
naissance  chez  la  vache,  384. 

Lenoir.  Avortement  provoqué,  22. 

Leriche.  Cancer  ;  salsepareille,  546. 

Letellier.  Application  du  forceps  sur  les  cô¬ 
tés  de  la  tête,  162. 

Leucorrhée.  Bistorte ,  430.  —  Injections  cui¬ 
vreuses,  634. 

Ligature  substituée  à  l’instrument  tranchant, 
avec  figures,  6.  —  des  artères  thyroïdes 
pour  la  cure  du  goitre,  354. 

Lignerolles  (de).  Rétrécissement  du  bassin, 
408. 

Limonade  magnésienne.  Préparation  et  conser¬ 
vation,  321,  437. 

Liniment  contre  les  engelures,  101.  —  contre 
le  lumbago  et  la  sciatique,  353,  —  d'huile 
de  foie  de  morue,  544. 

Liqueur  de  conicine  pour  injections,  600. 

Liquide  conservateur  du  lait,  76. 

Lobelia  inflata.  Asthme,  634. 

Lumbago.  Huile  hépatique,  542.  —  Liniment 
353. 

Lusanna.  Névralgies,  208. 


M 

Mâchoires  supérieures.  Résection  totale,  518. 

Maisonneuve.  Ligature  de  l’artère  vertébrale, 
181.  —  Irrigateur  vaginal,  442.  —  Cathé¬ 
térisme  dans  les  rétentions  d’urine ,  avec 
figures,  349.  —  Fistules  aüales,  453,  505. 
— -  Herniotomie,  576.  —  Rhinoplastie,  581. 

Maladies  de  l'abdomen.  Tartre  stibié  en  fric¬ 
tions,  39. 

—  du  cœur.  Indications  des  ferrugineux,  99. 

—  de  l’encéphale.  Tartre  stibié  à  l’extérieur, 

37. 

—  du  foie.  Bains  nitro-muriatiques,  296. 

—  nerveuses  (traité  des),  20.  —  dépendant 
de  la  chlorose,  617. 

—  de  l'oreille  (traitement  de  plusieurs),  490, 

—  de  la  peau.  Amidon,  70,  622.  —  Antiphlo¬ 
gistiques,  621. —  Ciguë,  597.  —  Huile  hé¬ 
patique,  541. 

—  de  poitrine.  Tartre  stibié  à  l’extérieur, 

38. 

—  spasmodiques .  Chloroforme,  353. 

—  urinaires  (des  voies).  Ciguë,  597. 

—  de  la  vigne.  Prix  proposé,  504. 

—  vulvaires  (des  follicules)  ,  avec  figures , 
141,  197. 

—  des  yeux.  Ciguë,  596. 

Mal  de  vers  chez  ceux  qui  préparent  les  co¬ 
cons  de  soie,  449. 

Malherbe.  Muqueuse  palatine,  487. 

Manganèse  dans  le  pus,  63.  —  dans  le  sang, 
271. 

Manuluves  froids.  Epistaxis,  298. 

Marage.  Hoquet,  269. 

Marcel.  Engelures,  101. 

Marchal  (de  Calvi).  Nutritivité  comparative 
de  diverses  viandes,  272.  —  Applications 
directes  de  copahu,  522. 

Marshall-Hall.  Epilepsie,  582. 

Martin-Lauzer.  Histoire  naturelle  et  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  de  la  saponaire,  3  ;  du 
narcisse  des  prés,  29  ;  du  tussilage,  57  ;  de 
l’arnica,  120  ;  de  la  bourrache,  183  ;  de  la 
mauve,  232;  de  la  bistorte,  429  ;  de  la  ci¬ 
guë,  561,  595.  —  Tannate  de  quinine,  290. 
—  Feuilles  de  laurier-cerise  en  topique, 
377. 

Martin  (Stanislas).  Action  du  camphre  sur  les 
dents,  76.  —  Extrait  aqueux  de  suie,  135. 
—  Formule  pour  la  destruction  des  pu¬ 
naises,  303. 

Mascarel.  Traitement  de  l’érysipèle,  407. 
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Massé.  Ligature  substituée  à  l’instrument  tran¬ 
chant^.  —  Chirurgie  de  Récamier,  85. 

Mastic  hémostatique ,  formule,  243. 

Mauve.  Histoire  naturelle  et  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  avec  figures,.  232. 

Mayor  (appareils  de),  pour  les  fractures  de  la 
clavicule,  avec  figures,  395. 

Médecine  sous  Louis  XiV,  332,  361. 

—  militaire ,  organisation,  193,  221. 

Médecine  du  curé  de  Deuil.  Formule,  50,  437. 

Médecins  sous  Louis  XIV,  332,  361.  — (Statis¬ 
tique  des),  386. 

—  militaires  (classement  des),  273.  —  Dé¬ 
cret  relatif  à  leur  stage,  635. 

Méniningite  cérébro-spinale.  Ecoulement  con¬ 
tinu  du  sang,  97, — rachidienne.  Bains  prolon¬ 
gés,  154.  —  tuberculeuse.  Diagnostic,  150. 

Ménadier.  Coryza,  297. 

Menstruation  (irrégularités  de  la), Opium,  309. 

Mercier.  Rétention  d’urine,  553. 

Mercure  (sous-deuto  sulfate  de).  Pommade , 

100. 

Mercuriaux  dans  la  phthisie,  78. 

Mercurielle  (anémie).  Ferrugineux,  576. 

Mercurielles  (frictions)  prophylactiques  de  la 
rage,  79. 

Métaux  (application  extérieure  des),  355. 

—  Leur  rôle  dans  la  chlorose,  98. 

Méthode  stibio- dermique.  Application  externe 
du  tartre  stibié,  483. 

Métro- péritonites.  Tartre  stibié  en  frictions, 40. 

Métrorrhagie.  Voyez  hémorrhagies. 

Mialhe.  Conservation  des  sirops,  301. 

Michéa.  Médecine  et  médecins  sous  Louis  XIV, 
332.  —  Huile  de  foie  de  morue,  511,  538. 

Michon.  Rétrécissement  de  l’urèihre,  570.  — 
Épididymite  spontanée,  591.  —  Fistule  den¬ 
taire  de  la  face,  592. 

Microscope  dans  l’étude  du  cancer,  552. 

Miergues,  Gale,  207.  —  Lésions,  articulaires , 
595. 

Migraines.  Traitement,  235. 

Milton.  Blennorrhagies,  17. 

Moelle  épinière  (commotion  de  la),  318.  — Com¬ 
pression  par  l’apophyse  odontoïde,  25.  —  In- 
flammation.  Bains  prolongés,  154;  saignées, 
96.; 

Monchaux.  Clinique  chirurgicale  ,  533,  570, 
589,  645. 

Monneret.  Cirrhose  du  foie,  633. 

Montozon.  Sonde  rompue  dans  le  canal,  41. 

Monthus.  Enrobement  des  pilules,  48. 

Morgeline.  Propriétés  hydragogues,  72. 

Mûpide.  Eau  de  mer  concentrée,  54. 


Morisseau.  Guérison  de  l’hydrophobie,  433. 

Morve  (non-existence  de  la),  355. 

Mouron  des  oiseaux.  Hydragogue,  72. 

Muqueuse  palatine.  Ses  propriétés  olfactives, 
487. 

Musanna  contre  le  tœnia,  104. 

Myélite.  Bains  prolongés.  154.  —  Saignées 
96. 

Myopie.  Considérations  nouvelles,  488. 

N 

Naissances  constatées  cà  domicile,  56. 

Narcisse  des  prés.  Histoire  naturelle  et  proprié¬ 
tés  thérapeutiques,  avec  figures,  29. 

Nasonnement  par  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais,  15. 

Néphrite.  Eau  de  Vichy,  575.  —  Albumineuse. 
Leçon  clinique,  126. 

Nerf  sciatique.  Ses  sympathies  avec  le  carti¬ 
lage  de  l’oreille,  376. 

Névralgie.  Atropine,  208.  —  Ciguë,  598,  —  de 
la  cinquième  paire.  Traitement,  136,235.  — 
Valérianate  de  zinc,  472. 

Névroses  des  voies  digestives  (traité  des),  51. 

Niccoli  .  Anévrisme  faux  circonscrit,  155. 

Nid  de  la  fourmi  bi-épineuse.  Hémostatique  , 
386. 

Niepce.  Bains  de  petit-lait,  385. 

Nitrate  d’argent  ( en  lingot ).  Cautérisation  de 
l’arrière-bouche  dans  l’angine  tonsiüaire 
aiguë,  574..  —  En  solution.  CautérisuLon 
de  l’isthme  du  gosier  dans  la  coqueluche , 
47.  —  Injection  contre  la  cystite  chronique, 
435.  —  ( Lavements  albumineux  au),  69.  — 
Lotions  contre  le  prurit  des  organes  géni¬ 
taux,  71. 

—  de  mercure.  Plaies  de  mauvaise  nature,  482. 

Nœvus.  Traitement,  73.  —  carcinomateux  de 
la  langue;  ligature,  12. 

A'oma  ou  gangrène  de  la  bouche,  74. 

Nutritivité  comparative  des  viandes,  272. 

Nymphomanie.  Ciguë,  598. 

O 

Obésité.  Iode,  379. 

Observations  de  clinique  médicale,  102. 

Ongle  incarné.  Alun  calciné,  492. 

Onguent  au  soufre  brun  précipité,  159. 

Opération  césarienne  après  décès,  229,  293. 

Ophthalmie.  Hude  de  foie  de  morue,  540.  — 
Tartre  stibié  à  l’extérieur,  38,  —purulente. 
Moyen  de  faire  cesser  les  douleurs,  551. 

Opium  contre  les  vomissements  de  fia  grossesse, 
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65i.  —  à  hautes  doses  dans  certaines  ma¬ 
ladies,  13,  —  dans  la  scarlatine,  205.  — 
Emploi  extérieur,  309. 

Orangers  d’Hyères  (épidémies  sur  les),  107. 

Orchite.  Collodion ,  320.  —  Emploi  extérieur 
de  Topium,  316. 

Oreilles  (traitement  de  plusieurs  maladies  des), 
490. 

Orfila.  Elimination  de  certains  poisons,  81 . 

Orthopnée. Tussilage.  59. 

Otite.  Huile  de  foie  de  morue,  540. 

P 

Paget,  Calcul  vésical  extrait  par  l’ombilic,  48. 

Pagltari.  Eau  hémostatique,  398. 

Pain  de  maïs,  384. 

Palmieri.  Gouttes  lithontriptiques,  380. 

Pamard.  Chloroforme,  244. 

Panaris.  Gangrène  tardive,  536. 

Papillaud.  Tétanos,  100. 

Paralysies.  Arnica,  122.  —  Brucine,  266,  — 
essentielles  chez  les  enfants,  16.  —  Paraplé¬ 
gies  aiguës  rapidement  guéries,  150,  —  du 
voile  du  palais,  1 5. 

Paris.  Quinquina  et  ratanhia  dans  les  mala¬ 
dies  chirurgicales,  75. 

Passot.  Anémie  mercurielle,  576. 

Pastilles  contre  les  gastralgies,  605. 

Patente  des  médecins,  386. 

Peau  (Voyez  maladies  de  la). 

Pellagre  sporadique,  269. 

Pellieux.  Dvssenterie,  22. 

Péripneumonie  épizootique,  412. 

Pessaires  médicamenteux,  134. 

Pétrequin.  Manganèse  dans  le  pus,  62. 

Pharmacies  de  secours,  27. 

Phellandrie.  Phthisie,  656. 

Phlébite.  Tartre  stibié,  630.  —  Vésicatoire,  607. 

Phlegmasia  alba  dolens.  Vésicatoire,  607. 

Phosphate  d'ammoniaque.  Goutte  et  rhumatis¬ 
me,  132. 

Photophobie  essentielle.  Quinine,  536. 

Phthisie  pulmonaire.  Acide  prussique,  568.  — 
Ciguë,  596.  —  Huile  de  foie  de  morue, 540, 
656.  —  Iode  pur,  76.  — lodure  de  fer,  656. 
—  Mercuriaux,  78.  — Phellandrie,  656.  — 
Tussilage,  59. 

Piédagnel.  Rhumatisme,  407. 

Pierquin.  Frictions  avec  le  fer  à  repasser, 
605. 

Pilules  de  Blaud,  355,  356.  —  bleues.  Cirrhose, 
633.  —  de  ciguë ,  599  ;  de  Stoerck,  600;  de 


Sloll,  60!  ;  contre  les  dartres,  ib.  ;  contre  la 
jaunisse  chronique  ,  ib.  —  Au  soufre  brun 
précipité  et  au  soufre  obtenu  par  fusion  , 
159.  — Contre  la  blennorrhée,  301.  — 
(Enrobement,  des) ,  48,  49. 

Pinel.  Aliénation  mentale,  610. 

Pityriasis  versicolor .  Hellébore  blanc,  632. 

Placenta.  Insertions  vicieuses,  438. 

Plagge.  Huiles  essentielles  de  genièvre  et  de 
sabine,  634. 

Plaies  douloureuses.  Feuilles  de  laurier-cerise 
en  topique,  377,  —  de  mauvaise  nature.  Ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  482,  —  par  armes 
à  feu  et  écrasement.  Décoction  de  quinquina 
et  de  ratanhia,  75,  —  du  cuir  chevelu.  Réu¬ 
nion,  609. 

Phléthore  séreuse.  Limonade  nitrique,  129. 

Plomb  (acétate  de).  Angine  tonsillaire  aiguë, 
210.  —  Cystite-chronique,  381.  —  Fissures, 
577.  —  Tubercules  scrofuleuses,  79, — 
dans  le  cidre;  empoisonnements,  82;  ju¬ 
gement,  389. 

Poisons  (élimination  des),  81. 

Pollutions  nocturnes.  Compression  du  prépuce, 

66. 

Polypes.  Traitement,  204. 

Pommades  :  épispastique  à  l’euphorbe,  243, 
—  d’huile  de  foie  de  morue,  544.  —  au 
soufre,  100,  159,  —  au  sulfure  de  chaux  , 
100,  —  au  turbith  minéral,  100,  —  anti¬ 
pédiculaire,  244,  —contre  la  fissure  anale, 
75.  —  contre  la  migraine  et  les  névral¬ 
gies  faciales,  235. 

Popys.  Cystite  chronique,  435. 

Porta.  Cure  du  goitre,  354. 

Potions  (division  des  gommes-résines  dans 
les),  76,  —  alumineuse  contre  la  coque¬ 
luche,  380,  — effervescente  contre  les  vo¬ 
missements  de  la  grossesse,  651,  —  d’huile 
de  foie  de  morue,  543,  —  contre  le  ho¬ 
quet,  269. 

Potonnier.  Accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel,  298. 

Potton.  Mal  de  vers,  449. 

Poudres  :  d’arnica  composée,  125,  —  de  Vi¬ 
chy,  50. 

Poulenc.  Gommes-résines  dans  les  potions,  76. 

Poumier.  Opération  césarienne  après  décès, 
229. 

Poux  (pommade  contre  les),  244. 

Priapisme.  Ciguë,  498. 

Presbytie.  Considérations  nouvelles,  488. 

Prix  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  23. 
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—  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
193.  —  de  l’Académie  des  sciences,  191, 

—  d’Argenteuil,  165,  —  pour  un  cours 
d’hygiène  populaire,  503,  —  de  la  qui¬ 
nine,  555,  —  pour  la  maladie  de  la  vi¬ 
gne,  504. 

Prostatite  blennorhagique,  93,133. 

Prurit  des  parties  génitales.  Nitrate  d’argent, 
71. 

Punaises  (destruction  des),  303. 

Pus  (manganèse  dans  le),  62. 

Q. 

Quinine.  Prix  proposé  pour  sa  composition 
par  voie  de  synthèse  ;  ajournement,  555. 

—  (Sulfate  de)  contre  une  douleur  de  tête 
névralgique,  209,  —  Photophobie  essen¬ 
tielle,  536.  —  (tannate  de)  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  290. 

Quinquina  (essai  du),  19. — Richesse  des  pré¬ 
parations  officinales  en  quinine,  578.  — 
(Décoction  de)  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales,  75. 

R. 

Rabourdin.  Essai  des  quinquinas,  19.  —  Du 
chloroforme,  50. 

Rachitisme  (leçon  clinique  sur  le),  257.  — 
Huile  de  foie  de  morue,  539. 

Raciborski.  Syphilis  constitutionnelle,  548. 
Rage.  Voyez  hydrophobie. 

Raisins.  Prix  proposé  pour  leurs  maladies, 
504. 

Ranold.  Bains  nitro-muriatiques,  296. 
Ratanhia  (décoction  de)  dans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales,  75. 

Rayer.  Catarrhe  vésical,  72. 

Récamier.  Ammoniaque;  guano,  33.  — Fis¬ 
sures  anales,  85.  — Fractures  de  la  clavi¬ 
cule,  397.  —  Sa  mort  ;  son  portrait,  390. 

Rectum  (chute  du).  Cautérisation  radiée,  537. 
Résorption  purulente.  Électuaire  stimulant,  125. 
Responsabilité  médicale  (cas  de),  278,  468. 
Rétentions  d’urine.  Cathétérisme,  349.  — Chez 
les  hommes  âgés,  553. 

Rétrécissement  du  larynx  spasmodique.  Chlo¬ 
roforme,  546. 

—  de  V urèthre.  Débridement  illimité  du  ca¬ 
nal,  570.  —  Uréthrotomie,  288. 

Reveillé-Parise.  Epistaxis,  298. 

Reybard.  Fistule  lacrvmale,  162. 

•i  • 

Reynal.  Tournis  des  bêtes  ovines,  304. 
Rhinoplastie  (cas  de),  581. 


Rhumatisme  articulaire  aigu.  Aconit,  633.  — 
Colchique,  45.  —  Emploi  extérieur  de  l’o¬ 
pium,  315.  —  Vératrine,  407.  —  Traite¬ 
ment  complexe,  485.  —  chronique.  Cautéri¬ 
sation  auriculaire,  377.  —  Feuilles  de  frêne, 
405.  —  Huile  de  croton ,  46.  —  Huile  hé¬ 
patique,  542.  —  Phosphate  d’ammoniaque, 
132. 

Richelot.  Ceinture  hypogastrique,  293. 
Ricord.  Syphilisation,  421. 

Rilliet.  Paralysies  essentielles  des  enfants,  16. 
Rimaud.  Champignons,  627. 

Rivallié.  Acide  nitrique  mono-hydraté  soli¬ 
difié,  460. 

Roché.  Paraplégies  aiguës,  150. 

Rogers.  La  buccomancie,  159. 

Rossen.  Prostatite  blennorrhagique,  93. 
Rostan.  Myélite,  96. 

Rouanet.  Vomissements  pendant  la  grossesse, 
650. 

Rul-Ogez.  Angine  tonsillaire,  210.  —  Cystite 
chronique,  381. 


Sabine.  Goutte  chronique,  268.  —  (Huile  es¬ 
sentielle  de),  634. 

Saignée.  Anévrisme  faux  consécutif,  guéri  par 
la  position,  521. 

Saignées  interstitielles.  Tumeurs  vasculaires, 
534.  —  des  os,  avec  figure,  647. 

Salicornia  lierbacea.  Propriétés  nutritives,  279. 
Salsepareille  contre  le  cancer,  546. 

Sandras.  Traité  des  maladies  nerveuses,  20. — 
Fièvre  typhoïde,  69.  —  Maladies  des  voies 
urinaires,  575.  —  Chlorose,  617. 

|  Sang  (manganèse  dans  le),  271, —  veineux 
(matières  grasses  du),  186.  —  (Transfusion 
du).  Succès,  157. 

Santonine.  Empoisonnement,  71. 

Saponaire.  Histoire  naturelle  et  propriétés  thé¬ 
rapeutiques,  avec  figures,  3. 

Satyriasis.  Ciguë,  598. 

Saucerotte.  Rétrécissement  spasmodique  du 
larynx,  546. 

Scammonèe.  Effets  thérapeutiques,  261 . 
Scarlatine.  Opium,  205. 

Scelle-Montdézert,  Fièvres,  103. 

Schneider.  Sciatique  et  coxalgie,  354. 

Sciatique  (nerf).  Ses  sympathies  avec  le  carti¬ 
lage  de  l’oreille,  376.  —  Névralgie,  lodure 
de  potassium,  267,  292.  —  Liniment,  353. 
—  Potion,  354. 

Scorbut.  Bistorte,  431. 


TABLE  DES  MATIERES  DE  1852. 


Scorpion.  Mort  par  sa  piqûre,  190. 

Scrofules.  Ciguë,  595. — Huile  hépatique,  539. 
—  Tussilage,  59. 

Sedillot.  Eaux  hémostatiques,  398.  — Uré- 
throtomie  périnéale,  611. 

Sedum  acre.  Tumeurs  du  sein,  157. 

Seigle  ergoté  (conservation  du),  301. 

Sein  (engorgements  laiteux).  Collodionj  523. 

Tumeurs.  Sedum  âcre,  157. 

Sel  marin.  Fièvres  intermittentes,  103,  136, 
137.  —  (En  lavement).  Ivresse,  46. 

Sellier.  Couperose,  25. 

Sère.  Hémorroïdes  asthéniques,  490. 
Serres-fines  dans  l’entropion,  491. 

Sestier.  Angine  laryngée  œdémateuse,  493. 
Sétons  multipliés.  Tumeurs  érectiles,  73. 
Seütin.  Fracture  de  la  clavicule,  393. 

Sevrage.  Diarrhée  et  vomissements,  69. 
Siebert.  Néphrite  albumineuse,  126. 

Simpson.  Moyens  de  provoquer  la  déglutition, 

70.  —  Chloroforme  dans  les  maladies  spas¬ 
modiques,  353. 

Sinapisme  au  dos  ;  guérit  un  coryza,  297. 
Sirops  (conservation  des),  301, 517,  —  d’huile 
de  foie  de  morue,  543,  —  purgatif  au  jalap, 
243,  —  de  térébenthine ,  381. 

Sistach.  Pollutions  nocturnes,  66. 

Sommé.  Ongle  incarné,  492. 

Sonde  rompue  dans  le  canal,  41. 

Soufre  (pommade  au),  100,  —  à  l’état  brun, 
visqueux,  544.  —  Nouveau  mode  d’admi¬ 
nistration,  158. 

Spina  ventosa.  Huile  de  foie  de  morue,  539. 
Spengler.  Empoisonnement  par  la  santonine  , 

71.  — Pytiriasis  versicolor,  632. 
Staenglemayr.  Accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel,  18. 

Statistique  médicale,  386. 

Strabisme.  Opération  avec  figures,  88,  113. 
Strychnine.  Blennorrhée  ,  301.  —  Chorée, 
266,  375.  ■ —  Cystite  chronique,  435.  —  Vo¬ 
missements  de  la  grossesse,  650.  —  (Em¬ 
poisonnement  par  la).  Chloroforme,  493. 

Suc  gastrique  des  animaux.  Son  emploi  pour 
la  digestion,  552. 

Suie  (cuivre  dans  la),  135. 

Sulfure  de  chaux  (pommade  au),  100. 
Sulfureux  en  topiqne.  Herpès  tonsurant,  99. — 
Supplément  aux  formulaires,  102. 

Surdité.  Créosote,  320. 

Sylva.  Pommade  antipédiculaire,  244.  —  Si¬ 
rop  antidyssentérique,  491. 
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Syncope.  Moyen  de  provoquer  la  déglutition, 
70. 

Syphilis  constitutionnelle.  Ciguë,  597.  —  Io- 
dure  de  sodium,  608.  —  Transmissibilité 
des  accidents  secondaires,  526,  548,  579, 
581. 

Syphilisation .  Rapport,  413. — Discussion  à 
l’académie  de  médecine,  421  ,  443,  464  , 
497. 

T 

Taches rnéningitiques  (valeur  diagnostique  des), 

150. 

Taille  latéralisée.  Hémorrhagie  consécutive  , 
316. 

Taitt.  Ulcères;  cantharides,  269. 

Tannate  de  quinine.  Propriétés,  290. 

Tartre  stibié  â  hautes  doses  dans  la  phlébite, 
630.- —  Emploi  extérieur,  35.  —  Sa  solu¬ 
tion  en  topique,  407.  — Méthode  stibio-der- 
mique,  483. 

Tavignot.  Opération  du  strabisme,  88,  113. 
—  Amaurose  névralgique,  162.  — Myopie; 
presbytie,  488.  —  Tumeurs  des  paupières, 
648.  * 

Taxis.  Degré  de  force  qu’on  y  doit  employer, 
162. 

Tenain.  Blennorrhagie  chronique,  156. 
Térébenthine  en  lavements,  269,  —  (sirop  de), 

381. 

Terrier.  Opium  tà  hautes  doses,  13.  — Mé- 
trorrhagies,  60.  —  Scammonée,  261.  — 
Tétanos  après  une  application  caustique,  100. 
Thé  de  bœuf.  Préparation,  38. 

Thierry.  Anévrisme  faux  consécutif,  521. 
Thomson.  Plaies  du  cuir  chevelu,  609. 

Tœnia.  Ciguë,  598.  —  Écorce  de  musanna, 
104.  —  Pâte  de  semences  de  citrouille, 
296. 

Toürnié.  Névralgie  de  la  cinquième  paire  , 
572. 

Tournis  des  bêtes  ovines,  304. 

Toux.  Ciguë,  598.  —  Tussilage,  59. 

Trachéotomie  dans  le  croup.  Modifications,  236. 

—  Contre  l 'épilepsie,  582. 

Traité  de  l’amaurose,  322. 

—  de  l’angine  laryngée  œdémateuse,  493. 

—  des  maladies  nerveuses,  20. 

—  des  névroses  des  voies  digestives,  51. 
Transfusion  du  sang.  Succès,  157. 

Trousseau.  Nasonnement,  15.  —  Diarrhée  et 

vomissements  des  enfants  en  sevrage,  69. 
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—  Convulsions,  147.  —  Taches  méningi ti¬ 
ques,  150.  —  Modifications  à  la  trachéoto¬ 
mie,  236.  —  Rachitisme,  257.  —  Sirop  de 
térébenthine,  381.  —  Anasarque  chez  les 
enfants,  457.  —  Coqueluche,  459.  — Ecou¬ 
lements  puriformes,  461. 

Trqxler.  Consomption  des  buveurs,  321. 

Tscharner.  Maladies  de  la  cavité  tympanique, 
437. 

Tschetgrhin.  Choléra  de  Pologne,  635. 

Tubercules  pulmonaires  et  scrofuleux,  78. 

Tumeurs  blanches.  Huile  de  foie  de  morue  , 
539.  —  Décoctions  de  quinquina  et  de  ra- 
tanhia  en  topique,  75. 

—  carcinomateuses  de  l’abdomen.  Consultation, 

—  érectiles.  Traitement,  73,  —  de  la  joue.  Ai¬ 
guilles  chauffées  à  blanc,  591. 

—  glanduleuses  du  cou.  Huile  hépatique,  540, 

—  des  paupières.  Extirpation  sans  écoulement 
de  sang,  648. 

—  sanguines  des  os,  244. 

—  du  sein.  Joubarbe  en  topique,  157. 

—  vasculaires.  Saignées  interstitielles,  534. 

Turbith  minéral  (pommade  de),  100. 

Turck.  Compression  de  l’artère  carotide,  43. 

—  Hémorrhagie  cutanée,  44.  —  Albugo, 
319. 

Tussilage.  Histoire  naturelle  et  propriétés  mé¬ 
dicales,  avec  ligures,  57. 

Tympan  (cavité  du).  Fumigations  d’iode,  437. 

Typhus  dyssentérique.  Arnica,  125. 

U 

Ulcères.  Cantharides,  269.  —  Ciguë,  596,  — 
scrofxdeux.  Chlorure  de  zinc,  529,  —  vé¬ 
nériens.  Voyez  Chancres. 

Urèthre.  Débridement  illimité  de  son  canal, 
570. 

Urétlirites.  Opiat  balsamique,  243.  Voyez 
Blennorrhagie. 

Uréthrotomie  dans  un  cas  de  rétrécissement, 
288,  —  périnéale ,  611. 

Urine  (rétention  d’).  Cathétérisme,  349.  — 
Chez  les  hommes  âgés,  553. 

Utérus.  Influence  des  lavements  de  térében¬ 


thine  sur  ses  contractions,  269.  —  Inertie, 
225,  253.  —  Hémorrhagies.  Voyez  ce  mot. 

V 

Vaccination.  Nœvi  et  tumeurs  érectiles,  73. 

Vagin.  Injections  astringentes;  précautions  à 
prendre,  242.  —  Nouvel  irrigateur,  442. 

Vaches  laitières  (signes  des  bonnes),  473,  557, 
585,  614,  641. 

Valat.  Goitre  aigu  épidémique,  386. 

Valérianate  de  zinc.  Névralgie  de  la  cinquième 
paire,  72. 

Varices.  Enduit  de  collodion,  631. 

Varicocèle.  Enduit  d’une  solution  de  gutta- 
percha  dans  le  chloroforme,  631. 

Velpeau.  Peut-on  faire  rentrer  une  anse  d’in¬ 
testin  perforée?  318. —  Fractures  de  la  cla¬ 
vicule,  395.  —  Différences  du  cancer  et  du 
cancroïde,  645. 

Vénot.  Blennorrhagies,  48. 

Ventouses  sèches  vésicantes,  607. 

Vératrine.  Rhumatisme  aigu,  407. 

Verrues.  Carbonate  de  magnésie,  523. 

Vésicatoires  dans  la  blennorrhagie,  autour  du 
prépuce,  17;  au  périnée,  156. 

Vichy  (poudre  de),  50. 

Vidal  (de  Cassis).  Prostatite  blennorrhagique, 
93.  —  Bubon  suppuré,  317. 

Viel.  Sirop  purgatif  au  jalap,  243. 

Vigne  (maladie  de  la),  504. 

Vignes.  Traité  des  névroses  des  voies  diges¬ 
tives,  51. 

Vins  (altérations  des),  prix  proposé,  555. 

Violand.  Elixir  odontalgiqne,  101. 

Vipère  (morsure  de).  Mort^  584. 

Vomissements  des  enfants  en  sevrage,  69,  — 
pendant  la  grossesse.  650. 

Vulvite  ulcéreuse.  Traitement,  571. 

W 

Wetzler.  Engelures;  collodion,  548. 

Y 

YvarLn.  Huile  de  ricin  purgative  à  la  dose  de 
10  grammes,  545. 


